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PRÉCIS 

D'EMBRYOLOGIE 

PKEMIÈRE  PARTIE 
EMBRYOLOGIE    GÉNÉRALE 


CHAPITRE  PREMIER 

LES    MODES    DE     LA    REPRODUCTION 

Par  reproduction,  il  faut  entendre  l'ensemble  des  phénomènes  qui  per- 
mettent à  l'individu  de  se  perpétuer  et  de  transmettre  à  ses  descendants 
les  caractères  qu'il  a  reçus  de  ses  parents  et  ceux  qu'il  a  pu  acquérir  lui- 
même. 

Si  la  reproduction  n'a  qu'une  fin,  ses  modalités  sont  nombreuses  et  de 
complexité  variable.  Telle  espèce  n'a  qu'un  mode  de  reproduction,  telle 
autre  en  possède  plusieurs  et  ces  processus,  qui  se  succèdent  dans  le  temps, 
sont  fonction  de  conditions  bien  déterminées. 

On  distingue  deux  grands  types  de  reproduction.  Dans  la  reproduction 
monogène,  agame  ou  asexuée,  un  individu  quelconque  donne  naissance  à  un 
individu  semblable  à  lui.  Dans  la  reproduction  digène  ou  sexuée,  deux  indi- 
vidus de  sexe  différent  entrent  en  ligne  pour  produire  un  être  nouveau. 

I.    -      REPRODUCTION     ASEXUÉE 

La  reproduction  asexuée  fait  presque  complètement  défaut  chez  les 
animaux  terrestres  ;  elle  se  rapporte  à  trois  grands  types  :  la  Scissiparité, 
le  Bourgeonnement,  la  Schizogonie. 

I.  —  SCISSIPARITÉ.  —  Processus  relativement  simple,  la  scissi- 
parité est  essentiellement  une  division  binaire  et  égale  ;  on  l'observe  chez 
de  nombreux  Protozoaires  (Amoeba  coli,  Paramécies).  Cette  division  est 
transversale  chez  les  Infusoires  fixés,  et  longitudinale  chez  les  Infusoires 
libres  (Stentor).  Elle  s'effectue  par  voie  directe  ou  par  mitose. 
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Ti,!  scissiparité  s'étudie  aisément  sur  les  Infusoires,  en  culture  dans  un 
vorre  de  montre.  Elle  s'effectue  rapidement  (13  fois  en  6  jours),  et  peut  se 
répéter  à  3  ou  400  reprises  ;  à  un  moment  donné,  elle  cesse  de  se  produire  : 
rinfusoire  vieillit  et  meurt,  à  moins  d'emprunter  un  autre  mode  de  repro- 
duction. En  additionnant  la  culture  de  sels,  de  bouillon  de  bœuf,  d'alcool 
éthylique,  de  strychnine  au  1/40. 000^  on  réussit  à  reculer  l'inéluctable 
sénescence  :  Woodruff  (1913)  a  pu,  de  la  sorte,  obtenir  3.300  générations 
successives  de  Paramécies.  La  scissiparité  s'observe  aussi  chez  les  Coelen- 
térés (Hydre  d'eau  douce)  et  chez  les  Vers  (Autolytes  cornatus). 

II.  —  BOURG EON N EIVI ENT.  —  TjC  bourgeonnement  est  une />/ 
nu  une  multiparlilion  inégale,  car  les  bourgeons  qui  naissent  sont  notable- 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  —  Trois  stades  do  la  division  longitudinalo  d'un  Flagellé  (Eutreptia  virldis)  (d'après  Stouor). 
Fig.  2.  —  Bourgconnomoiit  d'EphoIota  (Podophrya  gemmipara)  (d'après  R.  Hertwig). 

mont  plus  petits  que  l'individu  dont  ils  procèdent.  Le  bourgeonnement  a 
été  étudié  chez  vVmoeba  dysenteriœ,  chez  les  Acinètes,  etc.  Il  se  produit  à  la 
surface  de  l'individu  (bourgeonnement  externe  de  Podophrya  gemmi- 
para) ;  d'autres  fois,  le  bourgeonnement  est  interne  (Tôkophrya)  :  il  s'effec- 
tue à  l'intérieur  d'une  cavité  qui  s'est  formée  par  invagination  de  la  mem- 
brane cellulaire.  Le  bourgeonnement  s'observe  également  chez  les  Cœlen- 
térés (Hydre  d'eau  douce)  et  les  Tuniciers  (Claveline)  ;  il  porte  sur  une 
cellule  ou  sur  un  groupe  cellulaire.  Le  bourgeon  s'isole  ou  reste  relié  à  la 
colonie  (Hydre)  ;  il  se  différencie  parfois  (Hydractina  echinata)  pour 
donner  naissance  à  des  poches  nourricières,  à  des  organes  défensifs  (ten- 
tacules) ou  reproducteurs. 

III.  —  SCHIZOQONIE.  —  La  schizogonie  est  caractérisée  par  une 
muUipartition  égale  qui  s'effectue  à  la  suite  d'une  série  de  bipartitions  suc- 
cessives. Elle  constitue  le  seul  mode  de  reproduction  de  certains  protistes. 
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Chpz  Goocidium  oviforme  (Siedlecki),  Aggregata  (Itt^or  et  Duboscq), 
lMa.smodiutn  malariœ  (Schaudinn),elie  alterne  avec  la  reproduction  sexuée. 
Prenons  pour  type  le  Plasmodiùm  vivax,  agent  de  la  fièvre  tierce.  La 
jeune  plasmodie  du  sang  d«s  paludiquds  est  une  petite  cellule,  mobile  et 
polymorphe.  Elle  pénètre  dans  une  hématie,  grandit  et  se  pigmente  aux 
dépens  de  l'hémoglobine  de  l'hématie  parasitée.  Puis  elle  s'arrondit, 
s'immobilise,  et  fragmente  son  noyau  en  une  série  (6  à  12)  de  petits  cor- 
puscules qui  s'entourent  de  cytoplasme  {corps  en  rosette).  Par  destruction 
du  globule  rouge,  ces  inérozoïtes  sont  mis  en  liberté  dans  le  sang.  En  para- 
sitant de  nouvelles  hématies,  ils  deviennent  l'agent  d'une  auto  infection 
sans  cesse  croissante. 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  la  Schizogonie  les  phénomènes  qu'on 
observe  chez  les  Bryozoaires 
et  chez  les  Spongiaires.  L'hi- 
ver, l'éponge  entre  en  état 
do  dépression  ;  elle  s'atrophie. 
Certaines  des  cellules  de  son 
parenchyme,  dites  archéocytes, 
prolifèrent  et  constituent  des 
amas  de  cellules  (réducties), 
parfois  entourés  d'une  épaisse 
membrane  (  gemmules  ) .  Une 
fois  mises  en  liberté,  réducties 
nu    uemmuies    sont     capables    de 


FiK 


-  Schizogonie  du  Plasmodluni  vivax. 
Le  parasite,  d'abord  libre  (1),  pénètre  dans  un  glo- 
bule rouge  (2),  se  transforme  (3  et  4),  et  donne  les  corps 
en  rosace  (5),  qui  sont  mis  en  liberté  (6),  après  destruc- 
tion (\o  l 'hématie. 


reconstituer   chacune    une    nouvelle    éponge. 


M. 


REPRODUCTION    SEXUEE 


îi.i  reproduction  sexuée,  à  Tinverse  de  la  reproduction  agame,  s'observe 
chez  tous  les  animaux  sans  exception,  et  il  est  probable  quelle  est  indis- 
pensable» pour  assurer  la  perpétuité  des  espèces  vivantes.  Cette  reproduc- 
tion sexuée  se  rapporte  à  trois  types:  la  Conjugai.sou,  la  Sporulation,  la 
Fécondation. 

L  —  CONJUGAISON.  —  C'est  l'union /pmjworatrp  et  pailielle  de  deux 
protozaires  identiques,  au  moins  d'apparence.  Elle  consiste  essentiellement 
dans  l'échange  des  substances  nucléaires  des  micronucld.  Cei  échange  une 
fois  effectué,  les  deux  individus  se  séparent  définitivement.  Examinons 
d'un  peu  plus  près  les  conditions  et  le  proce.s.sus  de  la  conjugaison,  admira- 
blement  étudié  par  Balbiani  et  par  Maupas. 

1.  Prenons  pour  type  Chilodon  CuruHus,  où  les  ]3rocessus  morpholo- 
giques sont  relativement  simples. 

Quand,  après  une  série  de  divisions,  l'Infusoire  a  épuisé  les  substances 
nutritives  de  son  milieu  de  culture,  il  entre  en  .sénescence  et  meurt,  à  moins 
d'entrer  en  conjucraison  avec  un  autre  individu  d'une  autre  souche  que  la 
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sienne  {rajeunissement  karyogamique).  A  cet  effet,  les  deux  Infusoires  s'acco- 
lent, front  contre  front  et  leurs  membranes  d'enveloppe  se  résorbent  sur 
toute  leur  surface  de  contact.  Le  macronucleus  ne  subit  d'abord  aucune 
modification  ;  le  micronucleus  se  divise  par  caryocinèse,  si  bien  que 
chaque  Infusoire  possède  bientôt  deux  micro  nu  clei,  l'un  arrondi  {noyau 
sédentaire),  l'autre  fusiforme  et  d'aspect  strié  {noyau  migrateur).  Le  noyau 
migrateur  de  l'Infusoire  A  passe  dans  l'Infusoire  B  et  se  fusionne  avec  son 
noyau  sédentaire,  et  vice -versa  ;  le  macronucleus  s'atrophie  et  disparaît; 
chacun  des  corpuscules  qui  résultent  de  l'union  des  noyaux  sédentaire  et 
migrateur  se  divise  alors  en  deux  noyaux  qui  diffèrent  par  leur  taille,  par 
leur  aspect  et  par  leur  fonction.  T/un  est  \\\\  gros  noyau  végétatif  qui  se 


Fig.  4.  —  Conjugaison  de  Colpodium  Colpoda. 
Stades  A  et  B   (flg.  1,  2)  ;  Stade  G  (flg.  3,  4,  5)  ;  Stade  D  {fig.  6);  Stade  E  (ûg.  7  );  Stades 
F  et  G  (flg.  8  et  9).  (Pour  l'explication  des  Stades,  voir  le  texte)  (d'après  Maupas). 

multiplie  par  amitose  :  c'est  le  macronucleus  ;  l'autre  est  le  petit  noyau 

reproducteur  ou  micronucleus.  Pendant  que  s'effectue  cette  reconstitution 

de  l'appareil  nucléaire,  les  deux  Infusoires,  jusque  là   accolés  sur  une 

étroite  surface,  se  séparent  l'un  de  l'autre  pour  reprendre  leur  cycle  de 

divisions  agames. 

2.  Chez  Jolpodium  Colpoda,  les  transformations  du  micronucleus  sont  plus  com- 
plexes. Ce  micronucleus  arrondi  grossit  et  prend  l'aspect  d'un  croissant  (Stade  A). 
Il  se  divise  une  première  fois  (Stade  B),  puis  une  seconde  (Stade  C).  Des  quatre 
micronucleus  qui  prennent  ainsi  naissance,  trois  vont  disparaître  par  résorption  ; 
le  4®  se  segmente  en  deux  moitiés  (Stade  D)  et  son  évolution  ultérieure  est  calquée 
sur  celle  de  Chilodon.  Les  deux  Colpodium  conjugués  échangent  leur  noyau  migra- 
teur qui  s  dnit  au  noyau  sédentaire  demeuré  dans  le  corps  de  l'Infusoire.  De  la 
sorte,  se  constitue  un  noyau  unique  (Stade  E).  Les  deux  Colpodium  se  séparent 
alors,  et  le  noyau  de  nouvelle  formation  se  divise  à  deux  reprises  (Stades  F  et  G). 
Le  macronucleus  ancien  dégénère  et  disparaît,  tandis  que  l'Infusoire  se  divise  :  cha- 
cune de  ses  moitiés  possède,  dès  lors,  un  macro  et  un  micronucleus  (Maupas  1888). 


LES   MODES    DE   LA    REPRODUCTION  9 

3.  Chez  les  Paramécies,  les  phénomènes  de  la  conjugaison  durent  de  12  à 
15  heures  et  sont  plus  complexes. 

4.  Les  Vorticelles,  qui  sont  des  Infusoires  fixés,  présentent  un  mode  do  repro- 
duction intermédiaire  entre  la  conjugaison  et  la  fécondation.  Après  un  certain 
nombre  de  divisions  longitudinales,  certains  individus  se  divisent  deux  fois,  coup 
sur  coup.  Quatre  petits  individus  {microgamètes)  naissent  de  la  sorte,  se  détachent, 
édifient  des  cils,  et  vont  se  fixer  sur  un  individu  de  grande  taille  (macrogawète). 
Dès  lors,  les  deux  individus  conjugués  échangent  une  moitié  do  leur  micronuclcus 
et  reconstituent  un  micronucleus  mixte  ;  mais  le  micronuclcus  de  la  microgamète 


c^^^m>  d.'m 


Fig.  5.  —  Sporogenèse  de  Plasmodium  vivax. 
I.  Le  microgamétocyte  (o)  voit  son  noyau  se  modifier  (6),  se  fragmenter  (c)  ;  la  microgamète  est 
essentiellement  constituée  par  un  noyau  et  un  flagelle  (d).  —  II.  Le  macrogamétocyte  (a),  avec 
son  noyau  polaire  (6),  se  divise  (c)  ;  le  globule  polaire  est  éliminé  (d)  ;  la  macrogamète  est  ifécondéc 
par  une  microjaiuète.  —  III.  Le  zygote  (a)  se  fragmente  en  une  série  de  corpuscules  (b).  Le  noyau 
de  ces  corpuscules  se  divise,  .se  portie  à  la  périphérie  (c)  et  devient  l'origine  des  spores  (d)  (d'après 
les  figures  de  Ruge,  de  Schaudinn  et  de  Grassi). 


se  résorbe  ;  celui  de  la  microgamète  continue  seul  son  développement.  H  y  a  donc 
conjugaison  de  deux  individus,  comme  chez  les  Infusoires,  mais  les  deux  individus 
qui  se  conjuguent  sont  dissemblables  ;  l'un  est  petit,  mobile  et  disparaît  après  la 
conjugaison  ;  c'est  l'individu  mâle  ;  l'iniividu  femelle  est  immobile,  volumineux, 
et  persiste  seul  après  la  conjugaison. 

il.   -   SPORULATION  ou  SPOROQON  lE.  -  La  sporulation 
consiste  dans  la  fusion  complète  et  définitive  de  deux  individus  semblables 
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ou  d'apparence  différente.  JjC  zygote  qui  résulte  de  cette  fusion  se  seg- 
mente on  une  série  do  spores  appelées  à  se  libérer  et  à  constituer  chacune 
un    individu. 

La  sporulation  constitue  dans  l'histoire  de  la  Plasmodie  un  cycle  qui  se 
passe  chez  l'Anopheles,  Lorsqu'un  Anophèles  pique  un  paludique,  il  aspire 
le  sang  du  malade,  avec  les  parasites  dont  il  est  porteur.  De  ces  parasites, 
les  uns  sont  digérés  par  le  moustique  ;  d'autres,  et  précisément  ceux-là 
qui  sont  à  l'état  de  maturité  sexuelle,  continuent  leur  évolution  dans  le 
tube  digestif  de  l'Anoplielos  ot  prennent  l'aspect  do  gamétooytos.  Des  ces 
gmnétonytes,  les  uns  sont  petits  {inicrogainétocytes)  et  se  fragmentent  ca- 
cun  en  plusieurs  microgamètes  ;  les  autres  sont  volumineux  {macrogaméto- 
cytes)  et  après  élimination  de  globules  polaires,  ils  se  transforment  en  un 
œuf  mûr  {macro gamète).  La  fusion  d^s  gamètes  s'efïectue  dans  l'estomac 
du  moustique  ;  l'œuf  fécondé  ou  zygote  est  mobile  (oocinète).  Il  traverse  la 
paroi  du  tube  digestif,  s'arrondit  et  grossit  {oocyste)  ;  il  édifie  des  sporo- 
zoi.tes  qui,  au  bout  d'une  à  deux  semaines,  sont  mis  en  liberté  par  rupture 
do  l'oocyslo,  et  gagnent  lt\s  glandes  salivaires. 

Que  je  moustique  vienne  à  piqutïr  un  sujet  sain,  il  inocule  le  parasite 
avec  sa  salive  et  contribue  de  la  sorte  à  disséminer  la  maladie.  Au  cours  de 
circonstances  variées,  le  parasite  s'enkyste  et  cet  enkystement  est  d'obser- 
vation fréquente  dans  divers  mod(\s  (]*'  reproduction  (division,  sf)orulati<»n 
et.  scliizogenèso  des  coccidies). 

III.  -  FÉCONDATION.  --  La  fécondation  (I)  est  un  modo  (\o 
reproduction  propre  aux  métazoaires;  elle  consiste  en  uno  fufn'on  romplèlr 
ol,  définitive  de  deux  cellules  de  sexe  opposé  {gamètes,  gonades),  (les  col- 
jiilos  s(^xu(^llos  proviennent  d'un  môme  sujet  {herm.aphroditisme  vrai,  suffi- 
satil  du  t((inia),  do  doux  sujets  difTérents,  mais  identiques  [hermaphrodi- 
tisme  vrai,  insuffisant  d'Holix)  ou  encore  de  dojix  sujets  difTérents  et  (\v 
sexe  opposé  [Conochorisnte,  dioisme)  (2). 

1.  HISTORIQUE.  A  la  suite  d'obsorvatioiis  praticpiées  (1777)  sur  la  (iiv- 
iiouiile  (^t  Ic^  Ciiic'ii,  rabhô  l^a/i^aro  Sj)allaiizaai  rocoiuiul  {|Uf!  la  féooiulatiou  tiéct^s- 
site  le  <()iita(!t  de  l'ovule  et  de  la  liqueur  séminale. 

L'expérience  cruciale  de  Spallanzani  mérite  d'être  rapportée  : 
H  La  chienne  que  je  choisis  était  de  la  race  des  Barbets  et  do  graudeur  moyenne  : 
elle  avait  mis  bas  d'autres  fois  et  je  soupçonnais  (ju'elle  ne  tarderait  ])as  d'entrer 

(1)  lleinarquons  ici  quo,  dans  la  conjugaison,  les  cellules  qui  ho  conjuguent,  ont  la  valeur  d'un 
individu  ;  dans  la  sporogénèsc,  l'individu  mâlo  (microgamétocyte)  disparaît  en  se  frajjinontant  en 
plusieurs  niicroganiètes  ;  dans  la  jY-condation,  les  sujets  n»âle  et  femelle  élaborent,  des  gonades, 
sans  pordni  leur  individualité'. 

(2)  L'hermaphroditisme  vrai  des  Vertébrés  est  normal  ou  anormal.  Normal,  il  est  exceptionnel 
(Cyclostomes)  ;  anormal  ou  accidentel,  il  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  groupes  ;  oo  en  connaît 
une  dizaine  d'observations  chez  l'Homme  ;  deux  ou  trois  de  ces  observations  seraient  seules  indis- 
cutables. 
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on  folie  ;  dès  lors  jo  l'onformai  dans  une  ohambro...  H  pour  êtro  sûr  dos  ^wénements, 

jo  lui  donnais  moi-niômc  à  manircr  ;  jo  tins  soûl  la  clof  do  la  porto  qui  ronformait. 
Au  bout  ilu  i;}'"  jour  <lo  cetto  claustration,  la  chionno  donna  dos  signos  ôvidonts 
quVUe  était  en  ohaleur,  ce  qui  paraissait  par  U^  gonflomcnt  des  parties  extérieures 
de  la  génération  ot  par  un  écoulement  du  sang  qui  en  sortait.  Au  23''  jour,  elle 
paraissait  désirer  ardemment  raccoupleraent.  Ce  fut  alors  que  jo  tentai  la  fécon- 
dation artificielle  de  cette  manière  :  j'avais  alors  un  jeune  chien  de  même  espèce  ; 
il  me  fournit,  par  une  émission  spontanée,  19  grains  de  liqueur  séminale  que  j'in- 
jectai sans  délai  dans  la  matrice  de  la  chienne,  avec  une  petite  seringue  fort  pointue, 
introduite  dans  l'utérus.  Et  comme  la  chaleur  naturelle  peut  être  une  condition 
nécessaire  au  succès  do  la  fécondai  ion,  jVus  la  précaution  de  donner  à  la  seringue 
la  chaleur  do  la  liqueur  séminale  du  chien  (pii  est  environ  do  liO"  do  thermomètre 
Réaumur.  Doux  jours  après  cetto  injection,  la  chienne  cessa  d'être  en  chaleur, 
et  au  bout  de  vingt  jours,  le  ventre  parut  gonflé  ;  aussi  au  26*^  jour,  jo  lui  rendis 
la  liberté...  Soixante-deux  jours  après  l'injection  de  liqueur  séminale,  la  chienne 
mit  bas  trois  petits,  deux  mâles  et  une  femelle,  qui  ressemblaient  non  seulement 
à  la  mère,  mais  aussi  au  mâle  qui  avait  fourni  la  liqueur  séminale.  » 

Les  recherches  de  Spallanzani,  publiées  en  1785  et  1787,  marquent  la  première 
étape  de  l'histoire  de  la  fécondation.  Plus  tard,  on  établit  la  valeur  des  prodints 
sexuels.  L'œuf  est  une  cellule  (Schwann  1839)  ;  le  spermatozoïde  en  est  une  autn* 
(Ktelliker  1841)  ;  on  commence  à  <>bsorv(;r  le  processus  de  la  fé(ujndation  chez  les 
W'gétaux  (Algues)  (Thurot   1851)  ot  chez  les  Animaux   (Bischotf,  Coste,  Robin). 

Les  animaux  inférieurs  (Hortwig,  Selenka,  Fol,  1875-1879),  puis  l'Ascaris  (van 
Beneden  1883)  permettent  une  étude  complète,  et  relativement  aisée  du  processus. 
Un  reconnaît  que  les  produits  sexuels  ,se  distinguent  de  toutes  les  autres  cellules 
rie  l'organisme  par  ce  fait  qu'elles  ont  subi  les  phénomènes  de  la  réduction  :  ce 
sont  des  fractions  do  colhilos.  La  fécondation  des  Vertébrés  est  élucidée  chez  l'Am- 
phioxus  (van  dor  Stricht,  Sobotta)  et  chez  nombre  de  Mammifères  ('rafani, 
Sobotta,  van  der  Stricht,  Lams,  Doorme). 

2.  LES  PRODUITS  SEXUELS.  -  La  fHOondation  résiillo  d«^  la  fusion 
d'un  sporrnatozoido  ot  d'un  ovule.  De  cette  fusion  résulte  un  o'uf  ou  zimotr. 
Précisons  tout  d'abord  les  curaclères  des  produits  sexuels  : 

A.  OVULE.  —  (i)  Historique.  —  L'ovule  est  une  ^ellulo,  toujours  volumi- 
neuse, prcsipio  toujours  imin<»))ilt!,  très  souvent  riclie  en  matériaijx  nutritifs. 
Ka))rico  (rAqua])endent«;  reconnut  (jue  l'ovule  do  la  pouhs  est  en  raj>port  avec  la 
formation  d(î  l'embryon  <'t  Harvoy  (Ifi51)  a  écrit  <pie  l'ovule  constitue  le  li«'n 
(|ui  relie  uscciularils  et  descendants  ;  Régnier  do  (iraaf  (1(174)  prend  poui'  ui\  ovule 
l'ovisac  (les  Mammifères.  Au  xvhj'' siècle,  on  estime  que  Wvui  ctst  wno  miniature  do 
INu'ganisme  adidto  :  en  lui,  tout  est  j)réformé  et  les  germes  des  générations  futures 
sont  emboîtés  les  uns  dans  It^n  autres  (I^eibnitz,  Haller).  Contre  cette  opinion  des 
ovistes  s'élèvent  les  spermistes  i{ui  soutiennent  la  doctrine  opposée  :  c'est  dans  le 
sjK^rmatozoïde  qu'il  faut  ch(;rcher  le  germe  préformé.  Le  noyau  de  l'ovule  est 
observé  chez  les  !*oissons  ({yav(jlini  1787),  chez  la  poule  (Purkinje  1825),  chez  U's 
Mammifère»  (CosU;  18.34)  ;  le  nucléole  est  reconnu  par  Wagner  (183()). 

b)  Types  d'ovules.  -  L'ovule  est  une  cellule  sphérique  entourée 
d'une  mince  rnemt)rane  [membrane  vitelline).  C'est  la  plus  volumineuse 
cellule  de  l'organisme.  Un  gros  noyau  [vésicule  germinative)  nucléole  [tache 
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germinative)  individualise  son  cytoplasme  {vitellus)  où  l'on  distingue  : 
10  le  protoplasma  proprement  dit,  essentiellement  destiné  à  former  l'em- 
bryon {vitellus  formatif  de  Reichert)  ;  2»  et  des  enclaves  [dentoplasma  de 
van  Beneden,  vitellus  nutritif  de  Reichert).  Ces  enclaves  sont  de  nature 
(albuminoïdes,  graisses,  lécithine  etc),  d'aspect  (sphérules,  tablettes,  etc.) 
et  de  siège  variables  ;  ce  sont  là  des  substances  de  réserve  destinées  à 
suffire  aux  premiers  besoins  de  l'embryon. 

a)  Amphloxus.  —  L'ovule  de  l'amphioxus  est  une  grosse  cellule  à  noyau 
central  ;  son  cytoplasme  est  moins  pauvre  en  deutoplasme  (Sobotta) 
(ju'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord, 

[i)  Poissons.     -  L'ovule  des  Poissons  rappcjlo  l'ovule  des  Oiseaux  parl'n- 


Fig.  6. 


Fig.  6.  Fig.  7 

Ovocyte  immature  de  Crapaud  avec  son  noyau,  ses  nucléoles,  ses  filaments  plumeux 
de  chromatine,  avec  le  cytoplasme  et  les  enclaves  vitellines. 
Fig.  7.  —  Œuf  de  Grenouille  vu  par  son  pôle  inférieur  pour  montrer  le  croissant  gris  (d'après 

Brachet). 


bondance  et  par  la  répartition  de  son  vitellus.  Chez  certains  Poissons,  l'ovo- 
cyte  est  entouré  d'une  coque  épaisse  et  résistante  ;  un  étroit  orifice  [mi- 
cropyle)  y  permet  parfois  la  pénétration  du  spermatozoïde. 

y)  Batraciens.  —  1°  L'ovule  de  la  Grenouille  est  muni  d'un  noyau  cen- 
tral, qu'on  voit  à  l'œil  nu  et  qu  on  peut  isoler  avec  des  aiguilles.  Ce  noyau 
est  remarquable  par  ses  nucléoles  et  sa  chromatine.  Les  nucléoles  sont  des 
sphérules,  homogènes  et  réfringentes,  disséminées,  au  nombre  de  60  à  100,  au 
voisinage  de  la  membrane  nucléaire  ;  la  chromatine  est  répartie  sur  des  fila- 
ments sinueux,  très  longs  et  très  grêles,  hérissés  de  prolongements  fins  et 
serrés,  implantés  sur  eux  à  angle  droit.  Au  voisinage  du  noyau  s'observe  un 
corpuscule  (Carus  1850)  formé  d'un  centre  cellulaire  entouré  de  chrondrio- 
somes  [corps  vitellin  de  Balbiani).  2°  Quand  l'ovule  se  détache  de  l'ovaire, 
son  noyau  gagne  le  pôle  noir  de  l'ovule,  diminue  le  volume  et  prend  l'as- 
pect d'un  disque.  3°  Quand  l'œuf  s'engage  dans  l'oviducte,  ses  nucléoles 
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se  rassemblent  au  centre  du  noyau,  s'y  fragmentent  et  s'y  dissolvent, 
le  membrane  nucléaire  disparaît  ;  les  filaments  de  chromatine  raccourcis 
se  groupent  au  centre  du  noyau  ;  un  petit  fuseau  se  constitue.  4°  L'ovule 
est  pondu  à  la  métaphase  de  la  première  mitose  de  réduction.  Une  fois  sa 
maturation  achevée,  l'œuf  est  pourvu  d'un  noyau  dont  le  diamètre  ne 
dépasse  guère  celui  des  nucléoles  de  l'œuf  immature.  Le  vitellus  se  dissé- 
mine dans  toute  l'étendue  du  cytoplasme,  mais  sa  répartition  n'y  est  pas 
uniforme.  Aussi  l'ovule  présente-t-il  deux  zones  bien  distinctes  :  l'une  est 
noire  ;  elle  est  riche  en  pigment  ;  les  sphères  vitellines  y  sont  très  fines  et 
assez  clairsemées  {pôle  animal)  ;  l'autre  est  blanche  ;  les  boules  vitellines 
qui  s'y  accumulent  en  grand  nombre  sont  volumineuses  et  serrées  les  unes 


\  -{^'A       m  ■..,.,.   ^ 


Fig.  8.  Fig.  9. 

Fig.  S.  —  Coupe  d'un  œuf  de  Poule. 
Le  vitellus,  avec  la  latcbra  (L),  est  entouré  par  l'albumine  (A)  ;  Ch,  chalazes  ;  a,  chambre  à  air 
comprise  dans  un  dédoublement  de  la  membrane  coquillère,  que  double  extérieurement  xme 
coquille  calcaire. 

Fig.  9.  -     A.  Vitellus  de   l'œuf  d'axolotl.  -  B,  Vitellus  de  l'œuf  de  poule  :  a)  Vitellus  blanc 

b)  vitellus  jaune. 

contre  les  autres  [pôle  végétalij)  ;  elles  «  lestent  »  l'ovule  qui  flotte,  en  tour- 
nant vers  la  surface  de  l'eau  son  pôle  animal,  le  plus  léger. 

S)  Sauropsidés.  —  Chez  les  Oiseaux,  que  nous  prenons  pour  type,  l'ovule 
est  sphérique  :  chez,  le  Nandou,  il  pèse  5  à  600  grammes  et  mesure  30  ou 
35  centimètres.  Cette  cellule,  la  plus  volumineuse  de  l'organisme,  consti- 
tue l'un  des  éléments  de  cette  grappe,  d'un  jaune  d'or,  qui  représente 
l'ovaire  des  Oiseaux. 

1°  Pendant  la  majeure  partie  de  son  évolution,  l'ovule  ovarien  de  la 
Poule  porte  en  son  centre  un  noyau  globuleux,  de  structure  comparable 
à  celle  du  noyau  des  Amphibiens. 

2°  Quand  l'ovule  est  prêt  à  quitter  l'ovaire,  son  noyau  nucléole  est  lenti- 
culaire et  rejeté  à  la  périphérie  du  cytoplasme.  Il  occupe,  avec  le  corps  de 
Balbiani,  une  plage  blanchâtre,  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  dite 
cicairicule.  Cette  cicatricule  s'adosse  à  la  membrane  vitelline,  au  pôle  ani- 
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mal  de  l'ovocyte  ;  à  son  niveau  s'accumule  la  totalité  du  protoplasme  appelé 
à  se  segmenter.  Ce  vitellus  formatif  est  semé  de  fines  sphôrules  dentoplas- 
miques  ;  il  ne  représente  qu'une  infime  partie  de  l'œuf  ovarique.  Au 
vitellus  nutritif  qui  constitue  la  presque  totalité  de  l'ovule,  on  distingue 
2  parties»  disposées  en  couches  concentriques,  le  vitellus  blanc  et  le  vitellus 
jaune,  a)  Vitellus  blanc.  Au  centre  de  l'ovule,  il  existe  un  îlot  de  vitellus 
blanc  qui  se  prolonge  radiairement  {latebra)  jusqu'au  pôle  animal.  Plus  en 
dehors,,  alternent  des  couches  de  vitelîus  jaune  et  de  vitellus  blanc.  Une 
couche  de  vitellus  blanc  occupe  la  surface  de  l'ovule  et  s'accole  à  la  mem- 
brane vitelline.  Retenons  que  le  vitellus  blanc  est  peu  abondant,  qu'après 
coction,  il  demeure  plus  mou  que  le  vitellus  jaune  ;.  il  est  constitué  fvar  de 
petits  globules  qui  renferment  un  ou  plusieurs  grains  réfringents,  relative- 
ment volumineux  ;  h)  Le  vitellus  jaune  est  très  aboadant  ;  û  est  formé  de 
sphères  volumineuses  (25  à  100  (x),  beurrées  de  gramilations  fines  et  réfrin- 
gentes :  d'où  leur  aspect  ponctué.  Il  existe,  d'ailleurs,  des  formes  de  tran- 
sition entre  les  deux  vitellus. 

3°  Avant  d'être  pondu,  l'ovule  parcourt  l'oviducte.  Pendant  les  deux 
jours  que  dure  cette  traversée,  il  s'entoure  d'enveloppes  accessoires.  Ce 
sont  :  a)  Valhumine.  Récoltée  dans  la]  deuxième  partie  de  l'oviducte, 
caractérisée  par  ses  replis  longitudinaux,  l'alburaine  se  condense  en  deux 
tortillons  {chalazes)  qui  amarrent  le  vitellus  aux  extrémités  opposées  de 
l'œuf  ;  ces  chalazes  doivent  leur  aspect  à  la  rotation  que  l'œuf  exécute  en 
descendaut  dans  l'oviducte  ;  h)  ta  membrane  coquillère  est  également 
sécrétée  par  l'oviducte  :  c'est  une  membrane  mince,  et  pourtant  solide, 
formée  de  filaments  enchevêtrés  ;  en  regard  de  la  grosse  extrémité  de 
l'œuf,  elle  se  dédouble  pour  constituer  la  chambre  à  air  ;  c)  la  coquille  est 
une  enveloppe  calcaire  et  pourtant  perméable  ;  elle  se  dépose  à  la  surface 
de  la  membrane  coquillère,  dans  une  dilatation  de  l'oviducte,  hérissée  de 
fines  villosités.  Elle  s'amincit  au  cours  de  l'incubation,  car  l'embryon  lui 
emprunte  ses  substances  orgniques  et  ses  sels  calcaires,  pour  édifier  son 
squelette   (Tangl). 

40  En  raison  de  difficultés  d'ordre  technique,  les  phénomènes  de  la  matu- 
ration n'ont  pas  encore  été  observés  chez  les  Sauropsidés. 

e)  Mammifères.  -  Quant  à  l'ovule  des  Mammifères,  c'est  une  cellule 
sphérique  de  180  à  200  (x.  Son  noyau  central  [vésicule  germinativc 
de  Purkinje)  de  25  à  30  jx  contient  un  réseau  chromatique  et  un  beau 
nucléole  de  6  ji  [tache  germinative  de  Wagner).  A  côté  du  noyau,  se  trouve 
une  tache  opaque  de  7  [i  [corps  de  Balbiani)  que  nous  savons  constituée 
par  des  corpuscules  centraux  entourés  de  mitochondi'ies  (van  der  Strit.ht). 
Le  cytoplasme  est  transparent  ;  assez  peu  riche  en  vitellus  nutritif  (griUL>ses, 
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albuuiiiioùk's,  crislalloïdes),  un  tel  vitellus  apparaît  au  pourtour  du 
iio>au  ;  il  diiTuse  plus  tard  dans  le  cytoplasme,  mais  laisse  toujours  à  la 
surface  de  la  cellule  une  zone  à  peu  près  dépourvue  d'enclaves  {vitellus  for- 
matif).  Cette  zone  différenciera  à  sa  surface  une  mince  membrane  vitelline, 
lors  de  la  fécondation  ;  elle  est  au  contact  d'une  membrane  épaisse  (10  \l), 
molle,  élastique,  que  traversent  des  stries  radiaires  :  c'est  là  la  zone  pel- 
lucide. 

Dans  ces  dernières  années,  Russo  a  cru  pouvoir  distinguer,  d'après  leur 
teneur  en  dentoplasme,  les  ovules  de  Lapine  destinés  à  donner  naissance  à 
des  individus  du  sexe  femelle  ou  du  sexe  mâle.  Les  premiers  seraient  richea 
en  lécithine  ;  les  seconds  ne  possèdent  que  des  graisses  et  que  des  acides 
gras.  Selon  Russo,  des  injections  de 
lécithine  pratiquées  sur  une  femeUe 
seraient  capables  de  détermiuer  ses 
œufs  et  d'en  faire  des  œufs  femelles. 

c)  Classification  des  ovules.  — 
La  teneur  de  l'ovule  en  matériaux 
nutritifs  (Kz/.iboq)  varie  donc  dans  des 
proportions  considérables  ;  elle  règle  le 
développement  de  l'œuf  :  aussi  a-t-on 
été  amené  à  classer  les  ovules  en  divers 
groupes. 

Les  ovules  où  le  vitellus  est  rare 
sout  dits  oligolécithes  (Amphioxus, 
Mammifères)    :    le    vitellus    est    disséminé    au    pourtour    du    noyau. 

Les  ovules  à  vitellus  abondant  se  rapportent  à  deux  types  :  sur  certains, 
le  deutoplasme  est  intimement  mélangé  au  protoplasma  formatif  {ovules 
mixolécithes  ou  panlécithes  [Batraciens])  ;  sur  d'autres,  vitellus  formatif 
et  nutritif  sont  séparés  de  façon  presque  absolue  {ovules  amictolécithes)  ;  en 
pareil  cas,  le  dentoplasme  s'accumule  au  centre  de  l'œuf  {ovules  centrolé- 
cithes  des  Arthropodes)  ;  ou  bien,  noyau  et  cytoplasme  s€  localisent  dans 
une  zone  polaire,  d'étendue  très  restreinte  ;  des  enclaves  vitellines  consti- 
tuent la  grosse  masse  de  l'œuf  {œufs  télolécithes  des  Sauropsidés  et  des 
Poissons). 

A  côté  des  œufs  simples  dont  il  vient  d'être  question,  il  existe,  chez  cer- 
tains Vers,  dus  ovules  composes  ;  ces  ovules  ont  phagocyté,  poui'  an  noui'rir, 
les  cellules  tolliculeuses  qui  les  entourent  :  l'ovocyte,  seul,  constituera 
l'embryon. 

B.  spermatozoïde.  —  a)  Historique.  —  C'est  à  Louis  Humm  tt  à  Leu- 
wenhoek  qu'est  due  la  découverte  du  BiHjrmatozoJkie  (1077).  Peut-être  Hartboeker 


Fig.  10.  —  Ovule  de  Femme  adulte 
avec  sa  zone  pdlucide  (d'après  van 
dcr  Stricht), 
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avait-il  observé  cet  élément  quelques  années  auparavant,  mais  à  Leuwenhoek 
revient  l'honneur  d'avoir  donné  des  figures  du  spermatozoïde  autrement  précises 
que  celles  de  Dalempatius  (1699)  et  de  Joblot  (1718).  L'imagination  s'en  mêla 
et  on  voulut  retrouver  dans  cet  homoncule  une  bouche,  un  intestin,  un  anus,  un 
système  nerveux,  des  organes  génitaux.  Nos  connaissances  modernes  sur  le  sper- 
matozoïde datent  de  Koelliker  (1841),  de  Schweiger-Seidel,  de  la  Valette  Saint- 
Georges,  de  Ballowitz,  etc.). 

b)  Types  de  spermatozoïdes.  —  On  distingue  aujourd'hui  deux 
types  de  spermatozoïdes  :  1°  les  spherospermies  sont  globuleuses.  Elles 
ont  parfois  des  mouvements  amiboïdes  (Polyphème).  Chez  beaucoup  de 
décapodes,  elles  consistent  en  un  corps  cylindrique  ou  conique  ;  le  noyau 
siège  près  de  la  base  de  la  cellule  qui  porte  à  son  extrémité  un  certain 
nombre  de  prolongements.  Chez  Ascaris  megalocephala,  le  spermatozoïde 
est  conique  ;  sa  hase  hémisphérique  contient  un  petit  noyau  globuleux  ; 

son  corps  recèle  un  «  corps  hyalin  »  ;  2°  les 
nématospermies  ou  spermatozoïdes  flagellés 
s'observent  chez  nombre  d'Invertébrés  et 
chez  les  Vertébrés.  Au  flagellum  s'ajoute 
même  parfois  une  membrane  ondulante 
(Axolotl,  Triton). 
Le  spermatozoïde  de  l'Homme,  que  nous 
spermatozoïdes.  ^^  prendrons  pour  type,  est  un  filament  de  55 

Spermatozoïde  de  rHomme(i);      ^  60  a,  d'une  extrême  gracilité.  Il  est  renflé 

d'Ascaris  megalocephala  (2)   (d a-         ,    , ,  ,  .    .      ..  .  .  * .       ^    , . 

près  van  Beneden)  ;  d'Ethusa  (3)      a  1  Une  de  ses  extrémités  en  une  tête.  Cette 

et    de    Homarus    (4)     (ces    deux        ,*,  i.         •     _  i   %.  /     •< 

derniers  d'après  Grobben).  tête  est  unie  par  un  col  à  un  corps   {pièce 

intermédiaire)  que  termine  une  queue  de  45  (x. 

La  tête  est  longue  de  5  à  6  tx.  Vue  de  face  elle  est  ovalaire  ;  vue  de  profil, 
elle  est  piriforme  :  son  extrémité  libre  est  effilée,  sa  base  légèrement  aplatie. 
La  tête  se  colore  comme  un  noyau  cellulaire  :  c'est  un  comprimé  de  chro- 
matine.  Elle  est  surmontée  d'un  fin  corpuscule  {bouton  céphalique,  perfora- 
torium)  et  son  segment  antérieur  est  revêtu  d'une  membrane  hyaline,  mince 
et  transparente,  qui  s'applique  étroitement  à  sa  surface:  c'est  le  capuchon 
céphalique  dont  le  bord  postérieur  divise  la  tête  en  deux  segments,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur.  A  l'extrémité  postérieure  de  la  tête  s'acco- 
lent un  bâtonnet  ou  deux  granules  juxtaposés  dont  la  valeur  est  celle 
d'un  centriole  {centriole  proximal). 

Entre  la  tête  et  le  reste  du  spermatozoïde  s'interpose  un  col  très  court. 

La  pièce  d'union  est  courte  (5  à  6  (x),  large  d'un  jx  et  comprise  entre  deux 
corpuscules,  l'un  antérieur  {bouton  terminal),  l'autre  postérieur  {anneau 
terminal).  Ces  deux  corpuscules  résultent  de  la  division  du  centriole  distal. 
Le  filament  axile  s'insère  sur  le  bouton  terminal,  et  dans  toute  l'étendue  do 
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la  pièce  d'union,  il  est  enveloppé  d'une  gaîne  protoplasmique  semée  <^^ 
niitochondries.  Chez  certains  animaux,  ces  mitochondries  affectent  l'as- 
pect d'un  filament  spiral  (Rat)  ou  de  disques  superposés  (Chat). 

La  queue  compte  deux  segments  ;  le  segment  principal,  antérieur,  est 
long  et  relativement  épais  ;  il  est  essentiellement  formé  par  le  filament 
axile  et  par  une  gaîne  protoplasmique  qui  fait  suite  à  celle  de  la  pièce 
d'union  ;  le  segment  terminal  est  très  fm,  très  court  et  effilé  en  pointe.  Il  est 
réduit  au  filament  axile. 

Enfin  on  a  observé  chez  nombre  de  Mollusques  (Paludine)  et  d'Arthro- 
podes (Dityque,  Pygera,  Myriapodes)  la  présence  constante  de  deux  sortes 
de  spermatozoïdes,  les  uns  filiformes  {eupyrènes)  les  autres  vermiformes 
(oligopyrènes)  ;  on  a  pensé  que  les  spermatozoïdes  filiformes  de  la  Paludine, 
que  les  gros  spermatozoïdes  de  Pygera  étaient  seuls  capables  d'assurer  la 
fécondation. 

La  découverte  d'un  chromosome  de  grande  taille  {hétérochromosome) 
dans  les  spermatocytes  d'Invertébrés  (Mac  Clung,  Wilson)  changea  la  face 
du  problème.  On  a  reconnu  qu'à  la  deuxième  division  de  maturation,  l'hé- 
térochromosome demeure  indivis  et  passe  dans  l'une  des  deux  sperma- 
tides  issues  de  cette  mitose.  Et  l'on  en  a  conclu  que  ce  dimorphisme  des 
spermatozoïdes  était  en  rapport  avec  le  sexe  de  l'embryon.  Les  spermato- 
zoïdes porteurs  de  l'hétérochromosomç  {chromosome  sexuel)  seraient  seuls 
capables  de  déterminer  la  naissance  d'un  individu  du  sexe  mâle.  On  a 
généralisé  hâtivement  ces  données  et  voulu  retrouver  le  chromosome  sexuel 
chez  les  Vertébrés.  Guyer,  Gutherz,  H.  von  Winiwarter  l'auraient  observé 
chez  l'Homme,  mais  les  descriptions  et  les  figures  de  ces  trois  auteurs  ne 
concordent  en  rien  :  de  nouvelles  recherches  s'imposent. 

En  résumé,  le  spermatozoïde  est  une  cellule  flagellée  très  petite  (1), 
très  mobile  (2),  absolument  dépourvue  de  réserves  nutrives.  Par  ces  trois 
caractères,  elle  se  distingue  de  l'ovule.  Enfin,  le  spermatozoïde  possède 
un  cachet  de  spécificité  qu'on  ne  retrouve  chez  aucune  cellule  de  l'orga- 
nisme. Les  spermatozoïdes  de  Ranâ  esculenta,  de  Rana  mugiens,  de  Rana 
temporaria  se  reconnaissent  au  premier  coup  d'oeil  et  il  en  est  de  même  des 
spermies  des  divers  Bufo. 

3.  PROCESSUS    DE    LA    FÉCONDATION.    -    a)  Ascaris    mega- 

(1)  Les  spermatozoïdes  atteignent  une  taille  considérable  chez  Discoglossus  pictus  (2250  n) 
(Sprengel,  Ballowitz)  et  chez  Notonecta  glauca  (1  c.  5)  (Gilson)  ;  les  spermies  géantes  et  les  spernues 
naines  sont  d'observation  courante  chez  tous  les  aninutux.  Chez  Stylorhynchus  (Léger)  les  sperma- 
tozoïdes sont  volumineux  (17  //)  et  riches  en  matériaux  de  réserves  ;  l'ovule  est  petit  (5  à.  8  ,u) 
et  pauvre  en  dentoplasmc. 

(2)  Chez  Pachyiulus  oommuuib,  uu  Diplopodc,  le  spermatozoïde  cbt  immobile  et  c'est  l'ovule  qui 
va  le  capter  (Sylvettri,  1^98). 

Branca.    —   Embryologie. 
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locephala.  —  La  fécondation  est  d'une  étude  particulièrement  claire 
et  particulièrement  aisée  chez  Ascaris  megalocephala  (van  Beneden, 
Boveri)  où  elle  s'accomplit  dans  l'intérieur  des  organes  génitaux. 

L'ovule  est  abordé  p.ar  un  spermatozoïde  qui  pénètre  dans  le  cytoplasme 
par  sa  grosse  extrémité.  La  chromatine  de  l'ovule  se  rassemble  en  quatre 
petites  masses  [groupe  quarterne),  et  la  membrane  nucléaire  disparaît. 
Le  spermatozoïde  change  de  forme.  Un  fuseau  de  direction  radiaire  appa- 
raît à  la  périphérie  de  l'ovule.  Au  ventre  de  ce  fuseau,  se  range  le  groupe 
quaterne  ;  bientôt  une  partie  de  ce  fuseau  fait  saillie  à  la  surface  du  cyto- 
plasme ;  deux  des  quatre  éléments  du  groupe  quaterne  [dyade]  passent 
dans  cette  saillie  qui  se  détache  de  l'œuf  pour  former  le  premier  globule 


Fig.  12,  —  Scbéjna  de  la  lécoudatioii  chez  Ascaris  megalocephala  (Var.  moQOvalcus). 

polaire.  L'autre  dyade  reste  dans  l'ovocyte  de  deuxième  ordi-e.  Telle  est  la 
première  mitose  de  maturation. 

Une  seconde  division  lui  succède  immédiatement  :  fuseau  périphérique 
à  direction  radiaire,  muni  seulement  de  deux  grains  chromatiques,  saillie 
du  fuseau,  passage  dans  cette  saillie  de  l'un  des  grains  chromatiques,  sé- 
paration du  bourgeon  cellulaire  constitué  de  la  sorte  caractérisent  la  genèse 
du  second  globule  polaire  (1). 

Dorénavant  l'œuf  est  mûr  [ovolide).  Le  noyau  imâlu,  accolé  au  spermu- 
centre,  et  le  noyau  femelle  grossissent  et  prennent  une  structure  réticulée 
pour  constituer  les  pronuclei.  Le  spermocentre  se  divise  ;  entre  les  deux 
corpuscules  centraux  qui  le  constituent  s'édifie  un  fuseau  ;  les  pronuclo 

H)  Obeervées  déjà  par  Onrus  (1828)  sur  lis  Mollusquen,  par  Hisc.liolf  (1841)  sur  lu  Lapiuc,  lea 
vûiAuUi  de  direction  de  i'r.  Muller  lureut  qualiUOes  de  [/lobule»  polaire»  par  Ch.  Kobiii. 
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se  disposeiil  a  droite  et  à  gauche  de  ce  fuseau  ;  le  réticulum  chromatique 
de  chaque  pronucleus  se  transforme  en  un  cordon  unique,  et  après  dispari- 
tion de  la  membrane  nucléair-^  du  pronucleus  mâle  et  du  pronucleus  fe- 
melle, l'œuf  fécondé  montre,  à  l'équateur  d'un  volumineux  fuseau,  une 
paire  de  chromosomes.  L'un  de  ces  chromosomes  est  mâle,  l'autre  femelle. 
C'est  la  première  division  de  segmentation  qui  s'amorce. 

Les  phénomènes  cytoplasmiques  de  la  maturation  sont  de  connaissance 
récente  (Meves  1911,  Held  1914).  Le  spermatozoïde  apporte  à  l'ovocyte 
ses  gros  chondriosomes  et  ces  chrondriosomes  se  fragmentent  en  fines  mi- 
tochondries,  d'aspect  identique  aux  mitochondries  que  possédait  l'ovule 
avant  la  fécondation.  L'ovocyte  est  d'architecture  alvéolaire  ;  il  est  semé 
de  vacuoles  chargées  d'enclaves,  et  les  travées  qui  séparent  les  vacuoles 
sont  pourvues  de  grains  et  de  filaments.  Held  estime  qu'il  existe  des  sper- 
matozoïdes de  plusieurs  types,  et  le  corps  hyalin  fait  défaut  sur  certains 
d'entre  eux. 

h)  Fécondation  des  Mammifères.  —  La  fécondation  des  Mam- 
mifères va  nous  montrer  des  phénomènes  identiques,  dans  leur  essence,  si 
ce  n'est  dans  le  détail. 

a)  Avant  la  maturation  le  noyau  de  l'ovocyte  est  central  et  volumineux  ; 
une  membrane  nucléaire  sépare  du  cytoplasme  le  réticulum  chromatique 
et  le  nucléole. 

L'ovocyte  subit,  dans  l'ovaire,  sa  première  mitose  de  maturation.  Son 
noyau  devient  excentrique  et  perd  sa  membrane.  Ses  gros  chromosomes 
annulaires  se  portent  à  l'équateur  d'un  large  fuseau  dont  l'axe  est  perpen- 
diculaire à  l'un  des  rayons  de  l'ovocyte.  Puis  le  fuseau  tourne  de  90^. 
Il  s'oriente  suivant  un  rayon  de  la  sphère  que  constitue  l'ovule.  Les  chro- 
mosomes annulaires,  séparés  en  leurs  deux  parties  constituantes,  se  ré- 
partissent en  deux  plaques  qui  s'éloignent  l'une  de  l'autre.  En  se  redres- 
sant, l'extrémité  périphérique  du  fuseau  détermine  la  formation  d'un 
bourgeon  qui  fait  saillie  à  la  surface  de  l'ovocyte  ;  ce  bourgeon  renferme 
bientôt  l'une  des  deux  plaques  chromosomiques  ;  il  se  sépare  de  l'ovocyte 
par  simple  étranglement.  C'est  là  le  premier  globule  polaire. 

En  résumé,  la  première  mitose  de  maturation  est  une  mitose  inégale  ; 
elle  donne  naissance  à  deux  éléments  de  taille  très  difféi^nte,  bien  qu'éga- 
lement riches  en  chromatine,  l'ovocyte  de  deuxième  ordre  et  le  premier 
globule  polaire. 

La  seconde  mitose  de  maturation  succède  de  près  à  la  première.  Elle  se 
produit  au  moment  où  l'ovocyte,  sorti  de  l'ovisac,  s'engage  dans  la  trompe. 
Son  processus  rappelle  celui  de  la  première  mitose  ;  elle  se  caractérise 
par  bes  chromosomes  petits  et  globuleux  et  par  son  étroit  fuseau.  De  cette 
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seconde  division  procèdent  deux  cellules  de  taille  encore  bien  différente, 
bien  qu'également  riches  en  chromatine  ;  le  second  globule  polaire  et 
Vœuf  mûr  ou  ovotide. 

L'ovocyte,  arrivé  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe,  est  en  train  d'effec- 
tuer sa  deuxième  mitose  de  maturation  quand  il  rencontre  une  troupe  de 
spermatozoïdes.  Plusieurs  d'entre  eux  se  dirigent  vers  lui,  l'abordent  en 
un  point  quelconque  de  sa  surface,  en  écartant  les  cellules  folliculeuses  dont 


Fig.  13  —  La  fécondation  chez  la  Souris  (d'après  Sobotta,  un  peu  modifié). 
1,  ovule  avec  le  noyau  se  préparant  à  la  division.  —  2,  premier  fuseau  de  maturation.  —  3,  for- 
mation du  premier  globule  polaire  et  pénétration  du  spermatozoïde.  —'4,  formation  du  deuxième 
globule  polaire.  —  5,  le  petit  noyau  mâle  et  le  gros  noyau  femelle,  tousMcux  avec  une  chromatine 
réticulée.  —  6,  le  noyau  mâle  grossit  et  se  rapproche  du  noyau  femelle.  —  7,  les  noyaux  sont  de 
même  taille  et  de  structure  réticulée.  —  8,  la  chromatine  se  dispose  en  cordon.  —  9,  la  membrane 
nucléaire  disparaît  ;  les  anses  chromatiques  se  disposent  de  part  et  d'autre  du  centrosome.  —  10  et 
11,  deux  stades  de  la  première  mitose  de  segmentation.  —  12,  les  deux  premières  cellules  de 
l'embryon. 

il  est  encore  entoui'é.  Un  seul  spermatozoïde,  toutefois  [spermatozoïde 
privilégié),  traverse  la  pellucide  et  prend  contact  avec  le  cytoplasme  qui, 
chez  la  Chauve-souris,  envoie  vers  lui  un  prolongement  dit  cône  d'attrac- 
tion. 

p)  Dès  lors,  le  spermatozoïde  pénètre  dans  l'ovocyte,  la  tête  la  pre- 
mière ;il  y  pénètre  tout  entier,  avec  sa  queue  (van  der  Stricht)  ;  sa  tête  se 
tuméfie  et  se  transforme  en  un  corpuscule  obloiig,  très  colorable.  Le  reste 
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du  spermatozoïde  ne  disparaîtra  qu'une  fois  commencée  la  segmentation 
de  l'œuf. 

L'œuf  est  alors  constitué  par  un  corps  cellulaire  et  par  deux  noyaux , 
l'un  gros,  d'origine  maternelle,  l'autre  petit,  d'origine  paternelle.  Le  pre- 
mier est  de  diamètre  inférieur  au  noyau  de  l'ovocyte  dont  il  ne  présente 
qu'une  partie.  Le  second  est  notablement  plus  volumineux  que  la  tête  du 
spermatozoïde  dont  il  provient. 

y)  Pour  se  transformer  en  pronuclei,  les  deux  noyaux  s'accroissent  iné- 
galement et  acquièrent  la  même  taille.  Leur  chromatine  se  résout  en  grains 
qui  se  disséminent  dans  le  champ  nucléaire.  Puis  ces  grains  confluent  les 
uns  vers  les  autres  en  une  ou  deux  masses  volumineuses  que  des  filaments 
grêles  relient  à  la  membrane  nucléaire. 

Dès  lors,  les  deux  pronuclei  se  ressemblent  ;  il  est  impossible  de  les  dis- 
tinguer l'un  de  l'autre  à  moins  que  la  queue  du  spermatozoïde  ne  soit  vi- 
sible au  voisinage  du  pronucleus  mâle. 

La  chromatine  se  répartit  enfin  sur  un  cordon  replié  qui  occupe  toute 
l'aise  du  noyau.  Après  cette  période  d'évolution  qui  dure  12  heures,  les 
pronuclei  vont  effectuer  leur  copulation. 

8)  A  cet  effet,  leur  peloton  chromatique  se  contracte,  puis  se  fragmente 
en  anses  allongées.  Ces  anses  se  disposent  de  part  et  d'autre  du  fuseau  qui 
s'est  développé  entre  les  deux  pronuclei.  Chacun  des  pôles  de  ce  premier 
fuseau  de  segmentation  est  masqué  par  un  corpuscule  central  et  par  une 
sphère.  Les  anses  chromatiques  se  groupent  alors  à  l'équateur  du  fuseau 
et  se  divisent  longitudinalement.  A  la  plaque  équatoriale  (métaphase)  suc- 
cède un  diaster.  Finalement  les  deux  moitiés  du  noyau  se  séparent  ;  une 
cloison  apparaît  dans  le  cytoplasme  et  l'œuf  se  segmente  en  deux  sphères 
pourvues  chacune  d'un  noyau.  Ce  sont  là  les  deux  premières  cellules  de 
l'embryon,  les  deux  premiers  blastomères. 

Pendant  que  s'effectuent  ces  phénomènes,  il  se  produit  une  expulsion 
de  déchets  cytoplasmiques  à  la  surface  de  l'ovocyte  {deutoplasmolyse  de 
van  der  Stricht)  ;  le  chondriome  persiste  en  partie  et  se  transforme  par- 
tiellement en  enclaves.  Enfin,  le  deutoplasme  qui,  lors  de  la  première  mi- 
tose, s'était  rassemblé  au  centre  de  la  cellule,  se  réduit  progressivement, 
consommé  au  cours  de  la  deuxième  mitose,  au  moins  chez  la  Chauve-souris 
(van  der  Stricht).  Chez  le  Cobaye,  le  deutoplasme,  d'abord  accumulé  en 
majeure  partie  au  pôle  végétatif  de  l'œuf,  se  porte  à  la  fin  du  processus  au 
pôle  opposé  de  l'œuf,  c'est-à-dire  au  voisinage  du  lieu  d'élimination  des 
globules  polaires  (pôle  plastique).  Il  se  produit  donc  une  inversion  de  la 
polarité  de  l'œuf  ;  le  noyau  et  le  chondriome  occupent  finalement  la 
zone  de  l'œuf  où  le  deutoplasme  fait  défaut. 
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Au  moment  où  s'achève  la  première  mitose  de  segmentation,  les  deux 
premiers  blastomères  sont  hémisphériques  ;  ils  s'adossent  par  une  face 
plane  qui  coïncide  avec  le  plan  d'élimination  des  globules  polaires  ;  le 
deutoplasme  s'accumule  le  long  de  cette  face,  tandis  que  la  convexité  de 
la  cellule  est  occupée  par  le  noyau  et  le  protoplasma  formatif.  Au  voisinage 
de  Tun  des  noyaux  demeurent  encore  les  restes  de  la  queue  du  spermato- 
zoïde. 

En  résumé,  gros  noyau,  noyau  central,  noyau  nucléole  caractérisent 
l'ovide  immature.  Un  petit  noyau,  un  noyau  polaire,  dépourvu  de  nucléoles, 
sont  le  propre  de  l'œuf,  c'est-à-dire  de  l'ovule  mûr. 


FiR.  U. 


DiMix  ovules  d'Oursin,  l'un  (1)  avant,  l'autre  (2)  apn^s  la  maturation.  Les  modification^ 
d'aspeet  S(>  sont  établies  en  15  miiuit(>s. 


La  maturation  est  fonction  de  deux  mitoses  ;  ces  mitoses  sont  inégales  ; 
elles  se  succèdent  très  rapidement  ;  l'une  d'elles  s'accomplit  suivant  un 
mode  très  spécial,  l'autre  n'a  rien  de  particulier  ;  c'est  ce  fait  qu'exprim(^ 
le  mol,  d'hétéro-homotypique  appliqué  aux  mitoses  de  maturation. 

Quant  à  la  fécondation,  elle  résulte  de  la  fusion  de  deux  cellules  sexuelles 
qui  s'imissenl  noyau  à  noyau,  cytoplasme  à  cytoplasme.  Le  phénomène 
évolue  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  les  deux  pronuclei  se  bornenl  à 
s'accroître  et  à  changer  de  structure  ;  dans  le  second,  ils  s'accolent  sons 
se  confondre.  L'un  et  l'autre  sont  le  siège  des  mêmes  phénomènes  caryo- 
cinétiques;  chromosomes  mâles  et  femelles  se  répartissent  dans  la  même 
plaque  équatoriale  et  se  distribuent  également  entre  les  deux  premiers 
blastomères.  Ces  blastomères  se  segmentent  alors,  et  de  leur  division  répétée 
résulte  un  individu  nouveau  {embryogenèse). 

La  première  division  de  segmentation  a  l'allure  d'une  mitose  ;  elle 
diiïère  des  autres  mito.ses  de  l'organisme  par  ce  fait  qu'elle  n'est  pas  mul- 
tiplicatrice  :  la  genèse  des  deux  premières  cellules  de  l'embryon  est,  en 


LES   MODES    DE    LA   REPnODTICTION  23 

olTot,  précédée  de  la  fusion  [amphimixie]  des  deux  cellules  de  sexe  diffé- 
rent ;  comme  ces  cellules  ont  subi  les  phénomes  de  réduction  qui  réduit 
de  moitié  le  nombre  de  leurs  chromosomes,  la  fécondation  a  pour  effet 
d'additionner  les  chromosomes  mâles  et  femelles  et  de  ramener  les  chro- 
mosomes des  blastomères  au  nombre  typique  de  l'espèce  considérée. 

r)  .Remarques  sur  la  fécondation  normale.  —  Chez  les 
Mammifères,  la  cellule  sexuelle  femelle  est  pondue  après  la  première 
mitose  de  maturation,  et  elle  est  abordée  par  un  seul  spermatozoïde 
au  cours  de  la  deuxième  mitose  de  maturation.  Ce  spermatozoïde 
pénètre  en  un  point  quelconque  de  l'ovocyte,  et,  d'autres  fois,  au 
pôle  animal  (œufs  riches  en  deutoplasme).  Le  chemin  qu'il  a  parcouru 
dans  l'œuf  se  reconnaît  aisément,  chez  les  Batraciens  (van  Bambeke),  à 
une  traînée  de  pigment  dépourvue  de  vitellus.  La  présence  d'un  ovocentro 
paraît  inconstante  au  cours  de  la  fécondation,  à  l'inverse  du  spermo- 
centre  qui  est  constant  chez  toutes  les  espèces.  Chez  certains  animaux, 
la  pénétration  du  spermatozoïde  s'accompagne  d'une  série  de  phénomènes 
(onde  de  contraction  qui  part  du  pôle  supérieur  de  l'œuf,  rétraction  du 
cytoplasme,  rotation  de  l'œuf,  expulsion  de  liquide  périvitellin,  apparition 
d'une  membrane  vitelline  qui  se  sépare  du  cytoplasme  [membrane  de  fé- 
condation de  Loeb]). 

Quant  aux  globules  polaires,  on  a  beaucoup  discuté,  jadis,  sur  leur 
nombre  et  leur  signification.  Il  existe  toujours  deux  globules  polaires, 
mais  l'un  de  ces  globules  peut  régresser  comme  il  peut  se  diviser.  Cette  re- 
marque fournit  l'explication  des  observations  où  l'on  a  compté  un  seul  ou 
trois  globules  polaires.  Quant  à  la  signification  du  globule  polaire,  elle 
paraît  aujourd'hui  hors  de  discussion.  Les  globules  polaires  sont  des  cel- 
lules sœurs  de  l'ovocyte  de  deuxième  ordre  ou  de  l'ovotide.  Francotte 
a  montré  que  chez  Prosthecœreus  vitattus,  les  globules  polaires  peuvent 
être  fécondés,  et  ils  peuvent  se  segmenter  et  donner  naissance  à  de  véri- 
tables gastrulas. 

Ajoutons  encore  que  la  fécondation,  en  introduisant  dans  l'œuf  un  hété- 
rochromosome, déterminerait,  dans  certains  cas,  le  sexe  de  l'embryon. 

d)  Fécondations  anormales.  —  Bornons-nous  à  rappeler  ici 
quelques  types  de  fécondations  anormales. 

a)  Polyspermle.  —  Dans  certains  cas,  l'œuf  est  pénétré  par  une  série  de  sperma- 
tozoïdes. Cette  polyspermie  est  normale  sur  les  œufs  riches  en  vitellus  des  Séla- 
ciens (Ruckert  18ftl),  des  Batraciens  (Gua^co  1895,  Brauss,  Michœlis),  des  Saurop- 
sidés  (Oppel  1891,  Harper  1902).  En  réalité,  il  s'agit  là  d'une  pseudo-polyspermie  ; 
un  seul  des  sptTmatozoïdcs  féconde  l'œuf,  les  autres  spermatozoïdes  constituent 
de  simples  noyaux  épars  dans  le    vitellus  (mérocytes).  Ces    noyaux  sont  même 
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interprétés  (His,  H.  Virchow,  Sobotta)  comme  des  noyaux  de  blastomères  fusionnés 
en  syneytium. 

Dans  des  conditions  expérimentales,  les  œufs  pauvres  en  vitellus  acceptent  la 
polyspermie  quand  ils  sont  intoxiqués  par  le  chloral,  par  la  nicotine,  par  un  excès 
de  maturation  (Fol),  par  une  élévation  anormale  de  la  température.  Dans  ce  cas, 
l'œuf  polyspermique  peut  mourir  ;  d'autres  fois,  le  spermatozoïde  pénétré  le  premier 
continue  seul  à  vivre  (Amphioxus,  Sobotta  1897)  ;  d'autres  fois  encore,  l'œuf  est 
le  siège  de  mitoses  pluripolaires  ou  de  divisions  multiples  et  simultanées  ;  il  se 
forme  autant  de  gastrulas  qu'il  y  a  eu  de  spermatozoïdes  fécondants  (Fol),  puis  le 
développement  s'arrête.  On  suppose  que  la  polyspermie  entre  en  jeu  dans  la  for- 
mation de  certaines  monstres  doubles. 

P)  Fécondation  partielle.  —  Par  fécondation  partielle  on  désigne  l'activation 
d'un  œuf  par  un  fragment  de  spermatozoïde.  Boveri,  en  traitant  des  œufs  d'Oursin 
par  des  substances  toxiques,  a  vu  le  pronucleus  mâle  se  séparer  du  spermocentre 
et  gagner  la  périphérie  de  l'œuf  ;  il  y  demeure  inerte,  ce"  qui  prouve  qu'il  n'apporte 
rien  d'essentiel  à  l'œuf  ;  d'autres  fois,  après  une  période  de  repos,  il  féconde  un 
des  quatre  ou  des  huit  premiers  blastomères,  si  bien  que  le  blastula  comporte  des 
noyaux  fécondés  et  dea  noyaux  qui  ne  le  sont  pas. 

v)  Merogonie,  Epheboganèse.  —  En  partant  de  cette  notion  que  le  spermatozoïde 
e^t  le  sub.stratum  de  l'hérédité  au  même  titre  que  l'œuf,  on  s'est  demandé  si  le 
spermatozoïde  ne  pouvait  suffire  à  édifier  un  organisme  nouveau,  quand  on  lui 
fournit  un  milieu  indifférent,  mais  approprié,  tel  qu'un  œuf  ou  un  fragment  d'œuf 
dépourvus  de  noyau.  L'expérience  a  été  faite  par  Boveri  (1889)  sur  l'Oursin,  par 
Delage  (1898)  et  par  Rawitz  (1901)  sur  des  Holothuries.  En  pareil  cas,  on  observe 
un  arrêt  précoce  de  l'évolution  au  stade  morula  ou  blastula  (Rawitz).  D'autre  part, 
Delage  note  qu'il  se  produit  une  auto-régularisation  des  chromosomes  telle  que 
la  larve  qui  n'a  qu'un  noyau  paternel  possède  cependant  le  nombre  de  chromo- 
somes de  l'espèce  considérée.  La  merogonie  montre  à  l'évidence  que  la  fusion  d'un 
noyau  mâle  et  d'un  noyau  femelle  n'est  pas  nécessaire  pour  déterminer  une  embryo- 
genèse. Tout  au  plus,  est-elle  avantageuse  pour  conférer  à  l'embryon  les  caractères 
de  ses  deux  ascendants. 

6)  Fécondations  croisées.  —  Lorsqu'on  opère  des  fécondations  entre  des  races  (1) 
d'une  même  espèce,  on  obtient  des  métis.  Ces  métis  sont  féconds  indéfiniment  ; 
leurs  descendants  font  parfois  retour  à  la  forme  de  l'un  des  ascendants  ;  d'autres 
fois,  ils  sont  inféconds  :  le  Cobaye  d'Europe  ne  se  reproduit  plus  avec  le  Cobaye  du 
Brésil  dont  il  descend  pourtant. 

Lorsqu'on  croise  des  animaux  d'espèces  voisines  (2),  l'âne  et  la  jument,  le  cheval 
et  l'ânesse  on  obtient  des  hybrides,  tel  que  le  mulet  ou  le  bardot.  Ces  hybrides 
sont  inféconds  ou  jouissent  d'une  fécondation  limitée  ;  les  hybrides  do  chienne  et 
de  loup  ne  se  reproduisent  pas  au  delà  de  quatre  générations.  Cependant  certains 
hybrides,  d'espèce  bovine,  se  reproduisent  indéfiniment. 

Lorsqu'on  opère  des  croisements  entre  animaux  d'ordre,  de  classe  ou  d'embran- 
chement différents,  on  observe  des  faits  très  intéressants  qu'on  peut  grouper  dans 
l'ordre  de  '3ur  complexité  décroissante. 

(1)  Certains  zoologistes  tendent  à  admettre  aujourd'hui  que  les  distinctions  de  race  et  d'espèce 
ne  sauraient  être  rigoureusement  maintenues,  et  que  la  race  et  l'espèce  se  confondent  souvent. 

(2)  Le  croisement  d'Ascaris  mono  et  bivalcus  (Zoja)  est  très  intéressant  :  il  m(Hitre  que  les  chro- 
mosomes paternels  et  maternels  se  juxtaposent  sans  se  confondre  à  l'équateur  du  fuseau  de  la 
première  mitose  de  segmentation. 


LES    MODES    DE    LA    HEPRODITCTION  25 

L'œuf  de  Strogylocentrotus,  fécondé  par  un  Crinoïde,  l'Antodon  (Godlowski), 
donne  les  images  d'une  fécondation  complète,  mais  les  larves  (pluteus)  n'ont  que 
les  caractères  maternels.  Peut-être  la  chromatine  mâle  s'élimine-t-ellc  ultérieure- 
ment de  ces  larves. 

Le  même  œuf,  fécondé  par  un  Oursin  (Arbacia)  (Baltzer  1910),  rejette  complète- 
ment sa  chromatine  paternelle,  quand  il  arrive  au  stade  de  blastula. 

L'œuf  de  Strogylocentrotus  fécondé  par  Echinus  élimine  ses  chromosomes 
paternels,  jusque-là  normaux,  lors  de  la  \^^  ou  de  la  2^  division  de  segmentation 
(Baltzer  1909). 

Dansl'œufd'Echinus  fécondé  par  une  Annelido  (Andouina),  Kupelwioser  (1912) 
a  vu  les  chromosomes  mâles  et  femelles  se  rassembler  à  l'équateur  du  premier 
fuseau  de  segmentation,  mais  les  chromosomes  mâles  ont  l'aspect  de  grumeaux 
irréguliers  ;  ils  se  dispersent  dans  le  cytoplasme  ou  sont  incorporés  par  les  noyaux  de 
la  2^  ou  de  la  3®  division  de  segmentation  ;  ils  sont  finalement  éliminés. 

Godlewski,  en  traitant  l'œuf  de  Sphœrechinus  par  du  sperme  de  Chétoptère,  a 
reconnu  qu'il  se  forme  deux  pronuclei,  que  ces  pronuclei  s'accolent  et  se  fusionnent, 
mais  la  chromatine  du  pronucleus  mâle  ne  tarde  pas  à  passer  dans  le  cytoplasme 
et  à  se  résorber.  Il  n'y  a  donc  ici  qu'un  début  d'amphiraixie. 

Toute  amphimixie  fait  défaut  quand  on  féconde  un  Oursin  avec  du  sperme  de 
Moule  (Kupelwieser  1909).  Le  spermatozoïde  pénètre  dans  l'œuf,  subit  un  mouve- 
ment de  rotation  et  se  gonfle  en  un  pronucleus,  mais  il  n'exi.ste  que  des  chromo- 
somes femelles  au  ventre  du  fuseau,  dont  les  pôles  sont  marqués  par  le  spermo- 
centre  divisé. 

Enfin,  l'œuf  de  Bufo  calamita  laisse  pénétrer  le  sptrmatozoïde  du  Triton,  qui 
reste  inerte,  dans  le  cytoplasme  (Bataillon  1906).  De  tels  faits  nous  conduisent 
par  une  pente  insensible  à  la  parthénogenèse. 

IV.  —  PARTHÉNOGENÈSE.  —  La  parthénogenèse  consiste  dans 
le  développement  d'un  individu  aux  dépens  d'un  ovule  vierge,  c'est-à- 
dire  non  fécondé,  et  cet  ovule  provient  d'une  femelle  qui  elle-même  est 
vierge  ou   ne  l'est  plus. 

Aristote  parlait  déjà  des  abeilles  reines  qui  produisent  des  bourdons  sans  copu- 
lation ;  Réaumur,  Bonnet,  Schœffer,  au  xviii^  siècle,  Dierzon  (1845),  Siebold 
(1860)  ont  attaché  leur  nom  à  l'histoire  de  la  parthénogenèse  ;  Loeb,  Delage  et 
Bataillon,  depuis  quelque  vingt  ans,  ont  formulé  d'intéressantes  théories  appuyées 
sur  des  faits  d'ordre  expérimental. 

La  parthénogenèse  s'observe  chez  les  Végétaux  (Braun  1857)  comme 
chez  les  Animaux,  et  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  parthénogenèse  naturelle 
et  une /parthénogenèse  expérimentale. 

1.  PARTHÉNOGENÈSE  NATURELLE.  -  La  parthénogenèse 
naturelle  existe  peut-être  chez  les  Echinodermes  et  les  Vers,  mais  les  faits 
observés  sur  les  Rotifères  (Hydatine)  et  sur  des  groupes  variés  d'Arthro- 
podes (Hémiptères  [Pucerons,  Ghermes],  Orthoptères  [Phasmes]  Hymé- 
noptères [Abeille,  Guêpe,  Fourmi])  sont  d'une  certitude  absolue.  Certains 
auteurs  ont  même  conclu  que,  chez  les  Vertébrés,  il  existait  des  débuts  de 
parthénogenèse   naturelle.   Chez  le   Poulet,   par  exemple,   il  existe  une 
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véritable  parthénogenèse.  Cette  parthénogenèse. commence  dans  l'oviducte 
et  cesse  quelque  temps  après  la  ponte,  Elle  s'effectue  à  l'aide  de  mitoses  et 
les  blastomères  sont  pourvus  d'un  centre  cellulaire  (Lécaillon).  On  peut 
interpréter  comme  parthénogénétiques  les  divisions  répétées  que  subit 
parfois  l'ovocyte  vierge  dans  l'ovaire  ou  dans  la  trompe  des  Mammi- 
fères. 

Geddes  et  Thomson,  dans  leur  Evolution  of  sex  (1889)  ont  groupé  les  faits  do 
parthénogenèse  naturelle  sous  4  grands  chefs  : 

A.  Par  PARTHÉNOGENÈSE  EXCLUSIVE,  constante  ou  thélitokie,  ces  auteurs 
entendent  que  l'espèce  se  reproduit  uniquement  et  indéfiniment  par  parthénoge- 
nèse. Ce  mode  de  parthénogenèse,  d'ailleurs  exceptionnel,  serait  propre  à  quelques 
Rotifères  et  à  quelques  Crustacés  des  lacs  alpestres  de  haute  altitude  (Bosminia 
longicornis). 

B.  La  PARTHÉNOGENÈSE  SAISONNIÈRE  ou  CYCLIQUE  n'a  pas  besoin 
d'être  définie.  Elle  a  été  étudiée  chez  les  Rotifères  (Hydatina  Senta)  (Maupas  1890), 
chez  les  Crustacés  (Daphnies)  (SchoefFer  1755),  chez  les  Insectes  (Pucerons)  (Boniiot 
1745),  les  Chermes  (Marchai),  etc..  Chez  les  Daphnies  des  lacs  ou  de  la  mer,  par 
exemple,  les  femelles  se  reproduisent  par  parthénogenèse,  pendant  la  belle  saison. 
De  juin  à  septembre,  en  85  jours,  elles  donnent  naissance  à  dix  générations  et  leurs 
œufs  d'été  sont  petits,  très  nombreux,  pauvres  en  dentoplasme  et  munis  d'une 
co((ue  mince  et  transparente.  A  l'automne,  les  mâles  apparaissent,  la  femelle  pond 
alors  un  petit  nombre  de  gros  œufs  riches  en  enclaves,  qu'entoure  une  coque  opaque, 
épaisse  et  solide.  De  tels  œufs  éclosent  au  printemps. 

Les  Daphnies  ont  un  cycle  d'un  an;  elles  se  reproduisent  par  parthénogenèse  à  la 
belle  saison  ;  à  l'approche  de  l'hiver,  la  reproduction  s'effectue  par  fécondation. 
Seule,  la  fécondation  confère  à  l'œuf  la  propriété  de  résister  aux  conditions  do 
milieu,  néfastes  pour  l'œuf  né  de  la  seule  parthénogenèse. 

0.  La  PARTHÉNOGENÈSE  FACULTATIVE  est  propre  à  certains  Arthropodes. 
L'Abeille-reine,  dont  les  ailes  ont  été  coupées  avant  le  vol  nuptial,  ne  pond  que  des 
faux  bourdons.  L'Abeille-reine,  qui  rentre  à  la  ruche  après  le  vol  nuptial,  pond  deux 
sortes  d'œufs,  les  uns  n'ont  pas  été  fécondés  :  ils  donnent  des  mâles  et  seulement 
des  mâles  ;  les  autres,  fécondés,  donneront  des  œufs  femelles.  Si  la  larve  sortie  de 
cet  œuf  reçoit  une  nourriture  quelconque,  la  larve  deviendra  une  ouvrière  infé- 
conde ;  si  cette  larve  est  gavée  de  (  pâtée  royale  »,  elle  deviendra  une  femelle  fécon- 
dable, c'est-à-dire  une  reine. 

De  l'œuf  parthénogétique  procèdent  seulement  des  mâles  {jxirthénogénèse  nrrhv- 
notoque,  dea  Abeilles)  ou  seulement  des  femelles  {parfhéno(jenèse  théliffoqiie  ^/m 
Pnceroufi  et  des  Daphnies). 

D.  PARTHÉNOGENÈSE  OCCASIONNELLE  ou  ACCIDENTELLE,  —  Cer- 
tains animaux,  normalement  inaptes  à  Ifi  parthénogenèse  naturelle,  sont 
capables  d'emprunter  exceptionnellement  ce  mode  de  reproduction.  Tel  est  le  cas 
du  Ver  à  soie  (Herold  1888),  de  l'Etoile  de  mer. 

2.  PARTHÉNOGENÈSE  EXPÉRIMENTALE.  -  Bien  qu'assez 
répandue,  la  parthénogenèse  naturelle  est,  somme  toute,  un  processus 
d'exception,  limité  à  certaines  espèces,  et  qui  s'observe  seulement  dans  des 
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conditions  bien  déterminéos.  La  parthénogenèse  expérimentale  est  toute 
différente  ;  elle  fut  découverte,  chez  le  Ver  à  soie,  par  Tichomiroff  (1886)  : 
de  même  que  le  spermatozoïde  «  active  »  l'ovocyte  et  détermine  sa  segmen- 
tation, de  même  certains  agents  sont  capables  de  provoquer  une  ontoge- 
nèse, sans  amphimixie  préalable. 

L'amphimixie  n'est  donc  pas  nécessaire  à  l'embryogenèse,  mais  elle  a 
l'avantage  d'apporter  un  élément  de  variation,  qui  fait  défaut  dans  la 
parthénogenèse. 

Les  agents  parthénogénétiques  sont  nombreux  : 

Agents  mécaniques  (sccouage,  brossage,  piqûre)  ;  agents  physiques  (élévation 
de  température,  variations  de  la  pression  osmotique.  électricité,  radiiim)  ;  af!;ents 
chimiques  (acide  sulfurique  pur,  CO*)  ont  été  utilisés  avec  succès.  Loeb  pratique  la 
parthénogenèse  en  deux  temps,  d'abord  à  l'aide  d'une  solution  d'acide  gras  dans 
l'eau  de  mer  qui  fait  apparaître  une  membrane  de  fécondation  et  provoque  une 
cj'tolyse  que  Lœb  arrête  par  des  lavages  dans  l'eau  de  mer,  puis  dans  une  sohitioii 
hypertonique.  Delage  fait  agir  Buccessivement  des  alcalis  et  des  acides,  des  coagu- 
lants (tannin)  et  des  liquéfiants  (ammoniaque).  Bataillon  utilise  la  pi((ùre  de 
l'œuf  avec  une  aiguille  souillée  de  sang. 

La  parthénogenèse  artificielle  a  donné  des  résultats  chez  les  Echinodermes,  les 
Annélides,  les  Mollusques,  les  Vers,  les  Insectes,  les  Poissons,  les  Batraciens,  etc. 
Elle  aboutit  à  une  ontogenèse  souvent  incomplète  et  de  type  anormal,  parfois  à 
un  développement  complet. 

Nous  passerons  sous  silence  les  théories  formulées  sur  la  déterminisme  de  la 
parthénogenèse  par  Loeb,  Delage,  Bataillon.  On  en  trouvera  l'exposé  et  la  critique 
dans  le  beau  livre  de  Delage. 

C.  PARTHÉNOGENÈSE  ET  MATURATION'.  -  Comment  s'effectue 
la  maturation  de  l'œuf  partbénogénétique? 

Dans  la  parthénogenèse  naturelle,  trois  cas  peuvent  se  présenter  :  a)  L'ovocyte 
ne  rejette  qu'un  globule  polaire  ;  sa  teneur  en  chromatine  est  celle  d'un  œuf  (|ui 
aurait  éliminé  deux  globules  polaires  mais  qui  aurait  été  pénétré  par  un  sperma- 
tozoïde, h)  Il  se  forme  deux  globules  polaires,  mais  le  premier  seul  est  défini- 
tivement expulsé  ;  le  second  se  fusionne  avec  l'ovocyte.  Il  joue  le  rôle  de  pronu- 
cleus  o%  Tious  sommes  ramenés  au  cas  précédent  (Ascaris)  (Boveri  1887).  c)  Deux 
globules  polaires  sont  expulsés,  (^'est  le  cas  chez  les  Insectes  (Abeilles)  (Blochmann 
1895).  Quel  sera  donc  le  nombre  des  chromosomes  dans  les  générations  issues  de 
cet  œuf  ?  La  parthénogenèse  expérimentale  nous  l'apprendra. 

Chez  Asterias  glacialis,  les  réactifs  de  la  parthénogenèse  peuvent  être  appliqués 
avant,  pendant  ou  après  la  maturation  de  l'œuf.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  une 
autorégulation,  plus  ou  moins  précoce,  telle  que  l'individu  parthénogenétique 
présente  le  nombre  de  chromosomes  caractéristiques  de  l'espèce  considérée  (  Delage). 
('e  fait  n'est  donc  pas  favorable  à  la  théorie  de  l'individualité  des  chromosomes. 

Le  nombre  des  chromosomes  est  réduit,  au  contraire,  chez  les  faux  bourdons  qui 
sont  nés  d'œufs  d'abeilles  parthénogénétiques.  Mais  le  testicule  de  ces  faux  bour- 
dons ne  présente  qu'une  division  réductrice  (Meves).  De  la  sorte,  la  diminution 
indéfinie  du  nombre  des  chromosomes  se  trouve  entravée. 

Chez  les  Vertélirés,  les  larves  ]>arthénogenétiques  obtenues  avec  l'œuf  du  Triton, 
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activé  par  des  spermatozoïdes  de  Salamandre  irradiés  (0,  Hertwig),  possédaient 
un  nombre  de  chromosomes  réduit.  Les  Grenouilles  (Rana  pipiens)  parthénogené- 
tiques  de  J.  Loeb  étaient  de  sexe  mâle,  comme  les  Oursins  de  Delage,  mais  Loeb 
n'a  pas  étudié  leur  formule  chromosomique. 

En  résumé,  la  fécondation  nous  apparaît  comme  le  vrai  mode  de  repro- 
duction des  animaux  supérieurs  ;  la  parthénogenèse  serait  un  mode  de 
reproduction  d'origine  et  d'importance  secondaire,  mais  l'histoire  des 
fécondations  croisées  nous  a  montré  qu'il  existe  des  transitions  entre  la 
fécondation  et  la  parthénogenèse,  puisque  dans  ces  cas  le  spermatozoïde 
est  incapable  de  transmettre  les  caractères  paternels  ;  son  rôle  alors  n'est 
pas  différent  de  celui  des  agents  parthénogénétiques.  La  parthénogenèse 
obtenue  chez  la  Grenouille,  à  l'aide  de  spermatozoïdes  irradiés  (O.  et  G.  Her- 
twig), plaide  en  faveur  d'une  pareille  interprétation,  puisque  le  spermato- 
zoïde «  active  »  l'ovule  sans  y  pénétrer. 

Détermination  du  sf>,xe.  —  Les  théories  sur  le  déterminisme  du  sexe  sont  nombreuses 
et  leur  nombre  montre  assez  la  difficulté  du  problème.  Ces  théories  peuvent  se 
grouper  sous  trois  chefs.  Le  sexe  est  fixé  dans  l'œuf  avant  la  fécondation  {pro- 
garnie),  par  la  fécondation  {syngainie)  ou  après  la  fécondation  (épigamie).  C'est  en 
faveur  de  la  syngamie  que  plaident  par  leur  nombre  et  leur  valeur  les  faits  de  par- 
thénogenèse et  de  fécondation  observés  jusqu'ici  chez  l'Abeille,  les  Phasmes,  les 
Pucerons  et  les  Daphnies. 


CHAPITRE  II 

LA    SEGMENTATION 

I.  —  GÉNÉRALITÉS.  —  L'œuf  fécondé  ou  soumis  à  l'action  d'agents 
parthénogénétiques  se  divise  en  une  série  de  blastomères  qui  sont  la  souche 
de  l'embryon. 

En  étudiant  au  cinématographe  la  segmentation  d'animaux  inférieurs, 
Ries  (1909),  Chevroton  et  Vlès  ont  constaté  deux  faits  :  1°  les  blastomères 
présentent  des  phénomènes  d'élongation,  accompagnés  de  remous  cyto- 
plasmiques,  qui  sont  très  nets  dans  les  premiers  stades  du  phénomène  ; 
2°  les  blastomères  se  déplacent  les  uns  par  rapport  aux  autres,  et  leurs 
mouvements  qui  sont  brusques  sont  suivis  de  longues  périodes  d'immo- 
bilisation. 

La  segmentation  de  l'œuf  s'effectue  par  mitose,  et  cette  mitose  est  sou- 
mise à  des  lois  précises. 

Il  existe  une  relation  constante  entre  l'axe  de  l'œuf  et  les  plans  de  divi- 
sion. Sur  les  œufs  pauvres  en  vitellus,  l'axe  de  l'œuf  passe  par  le  point 
d'élimination  des  globules  polaires.  Sur  les  œufs  riches  en  vitellus,  l'axe 
de  l'œuf  est  déterminé  par  la  distribution  du  vitellus  formatif  et  du  vitellus 
nutritif,  accumulés  aux  pôles  opposés  de  l'œuf. 

Les  plans  de  segmentation  sont  toujours  perpendiculaires  à  l'axe  du 
noyau  en  voie  de  division  ;  ils  coupent  le  fuseau  de  segmentation  en  deux 
parties  rigoureusement  égales.  Les  plans  de  division  sont  des  plans  méri- 
diens ou  des  plans  équatoriaux.  Les  premiers  passent  par  l'axe  de  l'œuf 
supposé  vertical  ;  les  seconds  passent  par  l'équateur  de  l'œuf  ou  sont  paral- 
lèles à  cet  équateur.  On  donne  le  nom  de  sillon  à  la  partie  visible  du  plan 
de  segmentation.  Ce  sillon  n'est  pas  rectiligne  ;  il  porte  une  série  de  franges 
(50  à  100)  qui  lui  sont  perpendiculaires.  Très  nettes  chez  la  Grenouille, 
quand  le  sillon  atteint  le  tiers  de  la  circonférence  de  l'œuf,  ces  franges 
diminuent  de  nombre  et  disparaissent  à  mesure  que  s'étend  le  sillon  de 
segmentation. 

En  règle  générale,  le  l^r  sillon  est  vertical  ;  le  2^  est  également  vertical, 
mais  perpendiculaire  au  premier  ;  le  3®  plan  de  segmentation  est  horizon- 
tal et  les  blastomères  qu'il  détermine  sont  souvent  de  taille  inégale. 

Exception  faite  de  variations  individuelles,  le  processus  de  la  segmenta- 
tion varie  avec  la  teneur  et  le  mode  de  répartition  du  deutoplasme.  Un 
fait  montre  assez  l'importance  de  ce  facteur  ;  les  petits  œufs  d'été  de:-:  Cla- 
3 
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docères  sont  des  œufs  pauvres  en  réserves  ;  ils  subissent  une  segmentation 
totale.  Les  œufs  d'hiver  des  Gladocères  sont  très  gros  et  très  riches  en  vitel- 
lus  ;  ils  ne  se  segmentent  que  partiellement.  A  chaque  type  d'œuf  répond 
donc  un  type  de  segmentation. 

A)  Quand  le  vitellus  est  disséminé  dans  l'œuf  (œufs  mixolécithes ) , 
l'œuf  se  segmente  en  totalité  ;  il  est  dit  holoblastique.  Les  œufs  mixo- 
lécithes comprennent  des  œufs  pauvres  et  des  œufs  riches  en  vitellus. 

a)  Sur  les  premiers  (œufs  oligolécithes  de  l'Amphioxus),  les  blastomères 
sont  de  taille  égale  ou  plutôt  subégale.  La  segmentation  est  totale  et 
subégale. 

b)  Sur  les  seconds  (œufs  panléoithes  des  Batraciens),  les  blastomères 
sont  de  taille  très  inégaie.  Les  petits  blastomères  s'accumulent  au  pôle 
animal,  les  gros  au  pôle  végétatif,  le  plus  riche  en  vitellus.  La  segmenta- 
tion est  totale t  mdds  inégale. 


Fig.  15.  —  Segmentation  de  l'Ampiiioxiia. 
1,  L'œuf  avant  sa  segmentatitm  (d'après  Legros).   —  2,  Stade  à  2  blastomères  (d'après  Kowa- 
ewsky).  —  3,  4,  Stades  à  4  et  à  8  blastomères.  —  5,  stade  plus  avancé  (d'après  Wilson).  —  6, 
Morula  (d'après  Hatschek). 

B)  Quand  le  deutoplasme  s'accumule  en  des  régions  déterminées  de 
'œuf  {œufs  amictolécithes ) ,  la  majeure  partie  du  cytoplasme  échappe  à  la 
segmentation  :  l'œuf  est  dit  méroblastique.  Les  œufs  méroblastiques  se 
rapportent  à  deux  types  : 

a)  Quand  le  deutoplasme  s'accumule  au  centre  de  l'œuf,  le  noyau  est 
central  ou  juxta-central  ;  la  segmentation  [intéresse  seulement  la  zone 
superficielle  de  Tœuf  ;  elle  est  partielle  et  superficielle  (œufs  centrolécithes 
des  Insectes). 

b)  Sur  les  œufs  télolécithes  des  Sélaciens  et  des  Sauropsidés,  la  segmen- 
tation est  encore  partielle  et  superficielle,  mais  au  lieu  de  porter  sur  toute 
la  surface  de  l'œuf,  elle  se  localise  à  une  zone  polaire  (cicatricule),  d'éten- 
due très  restreinte  :  elle  est  discoïdale. 

I.  —  ŒUFS  OLIGOLÉCITHES.  —  L'œuf  de  l'Amphioxus  subit  une 
segmentation  tqtale  et  subégale.  Le  l^r  plan  de  segmentation  est  vertical  ; 
le  2®  plan  de  segmentation  est  également  vertical,  mais  perpendiculaire 
au  premier  ;  le  3^  plan  de  segmentation  est  encore  vertical,  mais  fait  un 
angle  de  45"  avec  le  premier  plan  ;  le  4^  plan  passe  par  l'équateur  ;  le  5^  par 
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un  plan  parallèle  à  l'équateur.  Les  deux  premières  sphères  de  segmentation 
sont  hémisphériques.  Au  2®  stade  de  la  division,  les  blastomères  sont  des 
quadrants.  Au  3®  stade,  ce  sont  des  octants.  A  mesure  que  progresse  la 
segmentation,  les  blastomères  s'arrondissent  et  les  blastomères  inférieurs 
sont  un  peu  plus  volumineux  et  plus  grenus  que  les  supérieurs. 

L'œuf  segmenté  est  sphérique  et  dépourvu  de  cavité  ;  ses  cellules  super- 
ficielles dessinent  chacune  un  feston  convexe  à  la  surface  de  l'œuf.  Telle 
est  la  morula. 

II.  -  ŒUFS  PANLÉCITHES.  -  C'est  sur  l'œuf  de  Grenouille  que 
Swammerdam  (1752)  découvrit  le  phénomène  de  la  segmentation.  La  péné- 
tration du  spermatozoïde  s'efïectue  au  pôle  animal  ;  là,  une  dépression, 
visible  à  la  loupe,  marque  la  zone  d'élimination  des  globules  -  polaires. 
Deux  heures  après  la  ponte,  le  pôle  végétatif  de  l'œuf  est  encadré  par  un 


Fig,  16.  —  Scgmeutation  de  l'œuf  de  Rana  Temporaria. 
1  et  2,  stade  à  2  blastoraèrea.  —  3,  4,  5,  6,  stades  ^8, 16,  32,  64  blastomères  (eu  partie  d'aprOs 
es  reconstructions  d'Ecker). 

croissant  gris  (Roux,  Schultze)  ;  le  plan  de  symétrie  bilatérale  passe  par  les 
pôles  de  l'œuf  et  par  la  partie  large  de  ce  croissant,  appelée  à  former  la 
partie  antérieure  de  la  tête  de  l'embryon. 

Le  1er  plan  de  segmentation  est  vertical  ;  il  isole  deux  hémisptiéres  qui 
répondent  aux  moitiés  droite  et  gauche  de  l'embryon  ;  le  2®  plan  est  égale- 
ment vertical  ;  le  3^  plan  est  horizontal  mais  notablement  plus  rapproché 
du  pôle  animal  que  du  pôle  végétatif,  de  sorte  qu'il  existe  4  gros  blas- 
tomères {macromères)  et  4  petits  {micromères).  Puis,  à  la  suite  de 
deux  divisions  dont  le  plan  est 
vertical,  puis  horizontal,  l'œuf 
compte  16,  puis  32  cellules.  Après 
un  stade  à  64  cellules,  les  micro- 
mères se  divisent  plus  rapidement 
que  les  macromères,  car  l'abon- 
dance du  vitelius  entrave  et  re- 
tarde la  segmentation.  Finalement, 
une  morula  se  constitue. 

III.     -     ŒUFS     CENTROLÉ- 
CITHES.    —    L'œuf  des   Arthropodes  est  centrolécithe.  Son  noyau  se 
divise  à  plusieurs  reprises,  et  les  noyaux  issus  de  cette  division  se  répar- 


Fig.  17.  —  Quatre  stades  de  la  segmentation 
de  l'œuf  centrolécithe  d'Aphis  rosoe  (d'après 
Metchnikof). 
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tissent  à  la  surface  de  l'œuf.  Ultérieurement  les  blastomères  s  'individua- 
lisent en  édifiant,  à  leur  pourtour,  une  membrane.  Dans  certains  cas, 
pourtant,  la  segmentation  est  partielle  et  superficielle  ;  les  blastomères 
sont  nettement  circonscrits  à  leur  pôle  périphérique  ;  mais  leur  pôle 
profond  demeure  en  continuité  avec  le  vitellus  central. 

IV.  —  ŒUFS  TËLOLÉCITHES.  —  L'œuf  de  la  poule,  étudié  par 
Coste,  Kœlliker  et  M.  Duval,  est  de  type  méroblastique.  Le  protoplasme 
formatif,  accumulé  au  pourtour  du  noyau,  constitue  un  disque  exigu,  d'un 


Fig.  18. 


Trois  stades  de  la  segmentation  de  la  Cicatricule  du  Poulet,  vus  en  surface  (d'après 

Kôlliker). 


jaune  clair  ;  seul,  il  subira  la  segmentation  {segmentation  partielle,  discoi- 
dale).  Echappe  à  toute  segmentation  la  grosse  masse  de  la  cellule,  repré- 
sentée par  le  vitellus  nutritif.  Ultérieurement,  cette  masse  sera  entourée 
par  la  partie  périphérique  du  blastoderme  (blastoderme  extra-embryon- 
naire, vésicule  ombilicale)  et  servira  de  nourriture  à  l'embryon. 

L'œuf  de  la  Poule  se  segmente  d'une  façon  (précoce,  dans  l'oviducte  ; 
sur  des  cicatricules  fixées,  isolées,  et  examinées  à  plat,  il  est  facile  d'obser- 
ver les  premières  stades  de  la  segmentation.  Le  l^*"  sillon  est  vertical  ;  le 
2®  est  aussi  vertical,  mais  perpendiculaire  au  premier;  le  3^  et  le  4^  sillons 
sont  verticaux  ;  ils  divisent  en  parties  égales  l'angle  que  forment  entre  eux 
les  deux  premiers  sillons  ;  le  5®  sillon  est  horizontal  et  passe  très  près  du 
....  ^^ — ^r-->r-v^>v-^v^,--!^^^     pôle    animal.    La 


segmentation  con- 
tinue et  isole  une 
petite  morula,  dis- 
coïde et  polaire. 

Gomme  la  seg- 
mentation débute 
non  point  au  cen- 
tre, mais  en  un 
point  excentrique 

de  la   cicatricule   (Kœlliker,   Duval),   il   n'y  a  point  de    petits   blasto- 
mères centraux  et  de  gros  blastomères   périphériques  :    petits  et   gros 


Fig.  19.  —  Segmentation  de  l'œuf  des  Oiseaux. 
1,  Les  premiers  blastomères.  —  2,  La  discoblastula  avec  son 
toit  cellulaire  et  scm  plancher  syncytial  ;  toit  et  plancher  sont 
séparés  par  une  cavité  de  segmentation  très  réduite.  —  3,  Le  plan- 
cher prend  l'aspect  cellulaire.  —  4,  Le  plancher  se  stratifié  ;  il  est 
séparé  du  vitellus  par  une  cavité  sous-gerrainale  (d'après  M.  Duval). 
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blastomères  occupent  chacun  une  moitié  du  disque  blastodermique, 
Les  coupes  montrent  que  pendant  les  premiers  stades  de  la  segmentation, 
les  blastomères  restent  en  partie  fusionnés  avec  le  vitellus  central  ;  quand 
apparaît  le  plan  de  division  horizontal,  les  blastomères  sont  répartis  en 
deux  assises  ;  l'assise  superficielle  est  faite  d'éléments  nettement  circons- 
crits ;  l'assise  profonde  garde  Tin  aspect  plasmodial  et  ne  se  délimite  qu'à 
la  longue  du  vitellus  nutritif. 

Dans  ce  vitellus  indivis,  sous-jacent  au  germe,  restent  épars  des  noyaux 
[syncytium  i^itellin).  Ces  noyaux,  plus  abondants  à  la  périphérie  {syncy- 
tium  marginal)  qu'au  centre  du  vitellus  {syncytium  central),  se  multiplient 
par  mitose,  s'entourent  de  protoplasma  et  constituent  des  cellules  {méro- 


Fig.  20.  —  Premiers  stades  du  développement  de  la  Chauve-souris. 
1,  Œuf  fécondé  avec  ses  deux  globules  polaires.  —  2,  3,  4,  segmentation  de  l'œuf,  stades  à  2,  4 
12  blastomères.  —  5,  morula.  —  6,  7,  blastula  avec  le  bouton  embryonnaire,  saillant  dans  le  blas- 
tocœle  (d'après  van  Bene^pn^ 

cytes)  qui  contribuent  à  l'accroissement  du  germe  [segmentation  secondaire, 
post-segmentation).  Plus  tard,  ces  noyaux  se  multiplient  par  amitose,  gros- 
sissent et  résorbent  le  vitellus.  Certains  des  noyaux  épars  dans  le  vitellus 
reconnaîtraient  pour  origine  les  têtes  de  spermatozoïdes  inutilisées 
par  l'œuf  polyspermique  ;  aussi,  leurs  chromosomes  sont-ils  de  nombre 
moitié  moindre  que  les  noyaux  qui  appartiennent  en  propre  à  l'endoderme 
vitellin. 

V.  —  ŒUFS  MÉTALÉCITHES.  —  La  segmentation  de  l'œuf  des  Mam- 
mifères a  d'abord  été  observée  chez  la  Lapine  (Bischoff  1842,  Coste)  ;  elle  a, 
plus  tard,  été  étudiée  chez  la  Souris,  le  Cobaye,  le  Porc,  le  Mouton,  la 
Chauve-souris. 

Bbanca.   —  Embryol(^ic. 
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Chez  la  Lapine,  les  spermatozoïdes  arrivent  à  la  surface  de  l'ovaire 
3  heures  après  le  coït  ;  l'élimination  des  globules  polaires  est  terminée 
7  heures  plus  tard.  L'embryon  possède  2,  4,  8,  29  blastomères  21,  29,  35  et 
49  heures  après  les  rapports  sexuels  ;  à  la  7 6^  heure  la  segmentation  est 
terminée  (Tourneux).  Chez  la  Souris,  on  compte  successivement  2,  4,  6,  8, 
12, 16  blastomères  (Sobotta).  Chez  le  Cobaye,  il  existe  2,  4,  12  blastomères 
48,  64  et  107  heures  après  le  coït  (Lams). 

Chez  tous  les  Mammifères  étudiés  à  ce  point  de  vue,  l'œuf  met  3  jours  à 
traverser  la  trompe  (Sobotta).  Chez  la  Lapine,  il  passe  très  vite  (8  heures) 
dans  la  moitié  externe  de  l'oviducte,  mais  il  chemine  très  lentement 
(64  heures)  dans  la  moitié  interne  de  cet  organe,  parce  que  sa  taille  s'est 
accrue,  parce  qu'il  s'est  alourdi  en  s'entourant  des  sécrétions  albumineuses 
de  la  trompe. 

La  segmentation  de  l'œuf  des  Mammifères  est  une  segmentation  totale. 

Elle  est  subégale.  Dès  le  l^r  stade  de  la  segmentation,  l'un  des  blasto- 
mères est  un  peu  plus  volumineux  et  un  peu  plus  trouble  que  son  congé- 
nère ;  les  cellules  issues  de  lui  sont  grosses  et  sombres  {cellules  végétatives). 
Les  autres  blastomères  sont  petits  et  clairs  :  ce  sont  les  cellules  animales, 
Cette  distinction  est  loin  d'être  toujours  justifiée  et,  dans  une  même  espèce, 
il  existe  dés  différences  individuelles  considérables  (van  Beneden). 

Les  blastomères  se  divisent,  d'abord,  avec  une  égale  rapidité  (stades  2, 
4,  8).  Plus  tard,  certaines  cellules  se  segmentent  plus  vite  que  d'autres. 
Aussi  avons-nous  des  stades  à  12,  16  et  24  blastomères. 

Au  cours  de  la  segmentation,  les  blastomères  modifient  leur  forme  et 
leurs  rapports.  D'abord  hémisphériques  (stade  2),  puis  en  tranche  de  melon 
(stade  4),  ils  finissent  par  devenir  globuleux.  D'autre  part,  tous  les  pre- 
miers blastomères  entrent  au  contact  de  la  pellucide  ;  plus  tard,  il  existe 
des  blastomères  périphériques  et  des  blastomères  centraux  ;  les  premiers 
entourent  les  seconds  d'une  couche  enveloppante. 

Les  Mammifères  ont,  comme  l'Amphioxus,  un  œuf  à  segmentation  totale 
et  subégale  ;  comme  l'Amphioxus,  ils  édifient  une  [morula  typique,  décou- 
verte par  Bischoff.  Ils  paraissent  dériver  pourtant  d'animaux  dont  les 
œufs,  chargés  de  vitellus,  ne  subissaient  qu'une  segmentation  partielle. 
L'œuf  des  Mammifères  aurait  donc  perdu  la  majeure  partie  de  ses  enclaves, 
(lu  fait  des  conditions  dans  lesquelles  il  évolue  (vie  intra-utérine,  nutrition 
placentaire).  Il  se  développe  à  l'aide  d'annexés,  qui  font  totalement  défaut 
chez  l'Amphioxus.  C'est  un  œuf  qui  s'est  «  déméroblastisé  »  {œuj  métalé- 
cithe).  Schlater  s'est  récemment  élevé  contre  cette  interprétation,  jusque-l^ 
classique. 

VI.  —  ISOTROPIE    ET  ANISOTROPIE.  —  L'œuf  n'a  ni  aspect»  ni  propriétéa 
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spéciales.  J\  porte  ©n  lui  Pébauohe  de  toutes  lea  forme«  ot  de  toutes  le»  tendanoeo  : 
c'est  la  cellule  embryonnaire  par  excellence. 

Mais  cet  œuf  est-il  isotrope,  c'est-à-diro  homogène  ?  Est-il  anisQtrppe,  o'est-à- 
dirc  hétérogène  et  certaines  de  ses  parties  sont-elles  prédestinées  à  constituer  t^Ue 
ou  telle  partie  de  l'embryon  T?  C'est  entre  ces  deux  opinions  que  »e  »ont  parti^gés 
lem  embryologiBies. 

Le»  méthodft»  d'observatioia  pure  eont  incapables  de  solutionner  un  tel  problème  ; 
force  a  et*  de  recourir  à  rexp<^rienoe.  On  a  détruit  une  partie  de  l'oeuf  ou  des 
blastamères  à  l'^ic^e  d'une  «.iguille  (Çhabry  1887,  ^oujç  1888)  ;  on  a  fragmenté  l'œut 
on  le  spcouant  longuement  (VVilson  1892,  Driesch  1892-I893i  ;  on  l'a  soumis  à  das 
compressions  (Driesch  1892-1893,  Zie^ler  1894),  à  des  strictions  avec  une  i\j\e  soie 
(Hert\Yig  1893). 

En  tuant  l'une  des  cellule^  de  l'œuf  à  deux  blastomèreg,  on  obtient  tantôt  un 
embryon  cornplet,  mais  moitié  plus  petit  que  l'emhrypn  normal  (Echinodermes) 
et  d'autres  fois  un  demi-embryqn  (Tuixiciera). 

Ces  résultats  contradictoires,  qn  a  voulu  lea  expliquer,  en  disaqt  que  Vçeuî  des 
Pchinodermes  est  isotrope  et<  pelui  des  Tuniciers  aniaotrope.  Mais  cette  hypothèse 
ne  saurait  être  admise.  En  opérant  sur  une  joaêpie  espèce,  che?i  la  Grenouille  par 
exemple,  on  pbtient  un  em^rypi^  complet  pu  un  ^enu-embryon. 

Aussi  Pfliiger  a-t-il  conclu  que,  dans  les  œufs  d'une  même  espèce,  il  en  est  d'iso- 
tropes et  d'anisotropes. 

Pour  Roux,  tout  dépend  des  conditions  dans  lequels  s'opère  l'expérience.  Au 
stade  2,  l'expérience  fournit  des  demi-embryons;  au  stade  4,  l'embryon  partiel  se 
complète  par  une  «  post-régénération  ».  Un  blastomère  d'Echinoderme  isolé  au  stade 
16  peut  ainsi  reconstituer  un  animal  entier. 

Des  éclectiques  ont  voulu  opposer  le  développement  normal  et  le  développement 
dans  les  conditions  expérimentales.  L'œuf  est  normalement  anisotrope  ;  le  déve- 
loppement est  une  mosaïque  qui  trie  les  matériaux  préformés  dans  l'œuf  ;  en 
faveur  de  cette  conception  plaide  la  précocité  d'apparition  des  cellules  sexuelles 
dans  l'œuf  fécondé  (Boveri).  Dans  les  conditions  expérimentales,  des  propriétés 
nouvelles  apparaissait  dans  la  cellule  modifiée  par  le  traumatisme  ;  l'œuf  est  iso- 
trope et  totipotent  ;  il  est  capable  par  une  post-régénération  très  active  de  rétablir 
l'intégrité  de  l'organisme. 

Brachet  apporte  une  solution  éclectique  d'un  autre  genre,  il  n'y  a  pas  d'œuf 
isotrope  ou  anisotrope  ;  l'isotropie  et  l'anisotropie  sont  une  question  de  moment. 
L'œuf  est  anisotrope  avant  la  fécondation,  mais  cette  anisotropie  est  «  mutable  » 
avant  la  fécondation  ;  elle  est  fixe  et  immuable  après  la  fécondation. 

Ces  conclusions  valables  pour  la  Grenouille,  le  sont-elles  pour  tous  les  animaux  ? 
il  ne  semble  pas  en  être  ainsi  et  l'on  distingue  aujourd'hui,  quant  à  leurs  propriétés, 
trois  sortes  d'œuf  s  : 

1°  Les  œufs  en  mosaïque,  tels  que  ceux  des  Tuniciers  (Chabry)  sont  caractérisés 
par  ce  fait  que  leur  potentialité  réelle  se  confond  à  peu  près  avec  la  potentialité 
totale.  Le  blastomère  ne  peut  faire  plus  qu'il  ne  fait.  L'un  des  blastomères,  détruit 
au  stade  2,  ne  peut  être  complété  par  le  blastomère  restant  ; 

2°  Dans  les  œufs  dits  régulateurs  (Oursin,  Grenouille),  la  potentialité  actuelle 
réelle  est  très  différente  de  la  potentialité  totale  et  latente  ;  mais  la  potentialité 
latente  se  manifeste  si  aisément  aux  premiers  stades  du  développement  qu'on  en 
a  conclu  à  tort  à  l'isotropie  de  l'œuf  et  à  l'équivalence  des  premiers  blastomères  ; 

30  Entre  ces  deux  types  extrêmes,  œufs  régulateurs  et  œufs  en  mosaïque,  se 
placent  les  œufs  des  Urodèles,  oomme  le  Triton.  Ces  œufs  sont  totipotents,  mais  leur 
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totipence  ne  se  manifeste  qu'à  l'aide  de  techniques  plus  ou  moins  complexes.  En 
passant  un  JBl  de  soie  entre  les  deux  premiers  blastomères,  on  obtient  deux  embryons 
complets  de  taille  réduite,  si  les  deux  blastomères,  ont  été  complètement  isolés 
l'un  de  l'autre  ;  si  la  séparation  des  blastomères  n'est  que  partielle,  il  se  forme 
deux  demi-embryons,  qui  demeurent  accolés  l'un  contre  l'autre  (Herlitzka). 

Vn.  —  MONO  ET  POLYEMBRYONNIE.  —  L'œuf  segmenté  donne  naissance  à  un 
embiyon  et  à  un  seul  embryon,  telle  est  la  règle.  Cependant,  il  est  des  cas  où  l'œuf  seg- 
menté se  fragmente  en  plusieurs  embryons.  Cette  polyembryonnie,  connue  chez  les 
Invertébrés,  tels  que  Lumbriculus  trapezoïdes  (Kleinenberg),  tels  que  les  Bryozoaires 
(Calvet)  ou  les  Hyménoptères  parasites  (Marchai),  a  été  observée  chez  les  Edentés. 
Von  Ihering  (1885-1886),  puis  Femandez  ont  montré  que  le  germe  du  Tatou,  une 
fois  ses  feuillets  différenciés,  se  fragmente  en  sept  ou  huit  embryons  de  même  sexe, 
entourés  d'un  seul  chorion.  Chacun  d'eux  possède  un  cordon  ombilical  et  un  amnios 
distinct,  mais  les  amnios  communiquent  par  des  conduits  tubuleux.  On  a  noté  que 
les  Tatous,  issus  d'un  même  germe,  possédaient  des  pièces  buccales  de  nombre 
presque  égal  (à  5  ou  6  près)  tandis  que  les  Tatous  issus  de  germes  différents  possèdent 
des  pièces  buccales  de  nombre  très  différent  (511  à  620).  Cette  notion  de  la  polyem- 
bryonnie fournirait  l'explication  de  la  genèse  des  jumeaux  univitellins.  Ces  jumeaux 
qu  sont  de  même  sexe  présentent  souvent  entre  eux  de  frappantes  ressemblances. 
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I.    -    LE   GERME    MONODERM IQUE    (BLASTULA) 

La  morula  massive  se  transforme  en  une  blastula,  c'est-à-dire  en  une 
vésicule  creusée  d'une  cavité  de  segmentation  {blastocœle) . 

A.  ŒUFS  OLIGOLËCITHES.  —  La  blastula  de  l'Amphioxus  est  globu- 
leuse; elle  est  constituée  par  une 
assise  cellulaire  unique,  disposée 
autour  d'une  large  cavité.  Les 
cellules  de  l'hémisphère  inférieur 
sont  hautes,  opaques,  grenues  ; 
les  cellules  de  l'hémisphère  su- 
périeur sont  petites,  claires  et 
transparentes.  La  cavité  de  seg- 
mentation est  volumineuse  ;  elle 
occupe  le  centre  de  l'œuf  {Archi- 
blastula). 


Fig.  21.  —  1,  Blastula  de  l'amphioxiis  avec  sa 
cavité  de  segmentation  C  S.  —  2,  gastrula  de 
l'amphioxus  ;  Ect,  ectoderme  ;  end,  endoderme  ; 
G,  cavité  gastruléenne  (archentéron)  ;  Bl, 
blastopore  (d'après  Hatschek). 


Fig.  22.  —  Œuf  d'axolotl  au  stade  de  blastula. 


B.  ŒUFS  PANLÉCITHES. 

Chez  les  Batraciens,  le 
blastocœle  se  creuse  au  voi- 
sinage du  pôle  animal  ;  il  est 
donc  excentrique,  de  volume 
très  réduit  et  de  forme  ovoïde  ; 
son  toit  est  mince,  son  plan- 
cher très  épais  et  très  mame- 
lonné. Les  cellules  du  toit, 
petites  et  pigmentées,  se  su- 
perposent sur  3  ou  4  rangs 
(Triton)  ;  le  plancher  est  cons- 
titué par  7  ou  8  assises  de 
macromères,  riches  en  en- 
claves vitellines,  mais  pauvres 
en  pigment  {Amphiblastula) . 
Goette  qualifie  de  zone  mar- 
ginale la  zone   annulaire  au 


38  EMBRYOLOGIE   GÉNÉRALE 

niveau    de    laquelle,    voûte    et    plancher    se    continuent    Tun    avec 
l'autre. 

C.  ŒUFS  TÉLOLÉCITHES.  —  Chez  les  Oiseaux,  l'œuf  arrive  au  stade 
de  blastula  dans  la -partie  terminale  de  l'oviducte  ;  la  cavité  de  segmentaton 
est  excentrique  et  se  creuse  dans  la  morula.  C'est  une  fissure  étroite  dont 
le  plancher  est  formé  de  grosses  cellules,  partiellement  fusionnées  avec  le 
vitellus  blanc  sous-jacent  {noyau  de  Pander).  Son  toit  est  représenté  par 
une  assise  unique  de  petits  éléments  polyédriques,  nettement  individua- 
lisés. Telle  est  la  discoblastula  du  Poulet. 

D.  ŒUFS  MÉTALÈCITHES.  —  La  morula  des  Mammifères  arrive  dans 
l'utérus  et  s'y  transforme  en  blastula.  Sa  taille,  jusque-là  stationnaire, 
s'accroît  dans  des  proportions  considérables  (1500  (x  à  la  125»  heure,  5.000(i. 
à  la  180^  heure  chez  la  Lapine).  La  membrane  pellucide  s'est  atrophiée  et 
a  disparu  (il6«  heure)  ;  l'enveloppe  albumineuse  dont  l'œuf  est  recouvert 

Ai 


Fig.  23.  —  Schéma  des  premiers  développements  des  feliillefcs  gerriiinatifs  chez  la  Chauve-souris. 
L'ectoderme  en  noir  ;  l'endoderme  en  hachures  ;  le  mésoderme  en  pointillé  ;  Tr,  trophoblaste  ; 
BE,  bouton  embryonnaire  ;  Am,  cavité  amniotique  ;  VO,  vésicule  ombilicale  ;  MA,  lame  amniotique 
et  Mo,  lame  ombilicale  du  mésoderme. 

s'amincit  (12  (ji  à  la  116^  heure),  perd  ses  stries  concentriques,  et  entre  au 
contact  des  blastomères,  que  pénètrent  parfois  alors  des  spermatozoïdes 
(Chien,  Bonnet  1899;  Lapin,  Chauve-souris,  Kohlbrugge)  dont  le  rôle  est 
i  nconnu. 

Au  centre  de  la  morula,  apparaît  une  cavité  qui  s'accroît  dans  des  pro- 
portions inconnues  chez  les  autres  Vertébrés.  La  métablastula  des  Mammi- 
fères est  caractérisée  par  l'ampleur  de  son  blastocœle.  De  ce  fait  la  majeure 
partie  des  blastomères  se  trouve  refoulée  à  la  périphérie  ;  elle  constitue 
une  mince  lamelle  de  cellules  hexagonales,  d'abord  cuboïdes,  et  plus  tard 
aplaties.  Cette  couche  enveloppante  est  doublée,  sur  une  partie  de  sa  sur- 
face interne,  d'un  amas  d'éléments  volumineux  :  cet  amas  central  fait 
saillie  dans  le  blastocœle.  Le  blastocœle  est  rempli  d'un  liquide  incolore  et 
transparent  comme  de  l'eau  :  les  réactifs,  tels  que  l'alcool,  le  troublent  et 
le  coagulent. 

L'interprétation  de  la  couche  enveloppante,  de  l'amas  central  et  du  blastocœle 
sont  encore  en  discussioti. 

Pour  M.  Du  val  (1899),  la  couche  enveloppante  a  la  valeur  d'un  ectoderme  ; 
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c'est  d'elle  que  procèdent  Vectoderme  embryonnaire  et  Ve  toderme  extra-embyron- 
nàire  {ectoderme  chorial)  d'où  dérive  essentiellement  le  placenta  (ectopldcenta). 
Quant  à  l'amas  central  {amas  vitellin),  c'est  un  endoderme  primordial  appelé  à 
donner  naissance  à  Vendoderme  embryonnaire  et  à  l'endoderme  de  la  vésicule  ombi- 
licale {endoderme  vitellin). 

Pour  Hubrecht,  van  Beneden,  la  couche  enveloppante  représente  une  formation 
spéciale  aux  Mammifères.  Son  rôle  est  d'assurer  la  nutrition  du  jeune  être,  pendant 
son  séjour  dans  l'utérus.  D'où  son  nom  de  trophoblaste  (Hubrecht),  de  blastophore. 
L'amas  central  est  la  source  des  deux  feuillets  primordiaux  :  voilà  pourquoi  Hubrecht 
le  qualifie  de  bouton  embryonnaire.  De  sa  partie  superficielle  procède  l'ectoderme 
{bouton  embryonnaire  de  van  Beneden),  de  sa  partie  profonde  procède  l'endoderme 
{lécitophore  de  van  Beneden). 

Quant  à  la  cavité  de  la  blastula  {blastocœle),  elle  résulterait  de  la  fusion  de 
vacuoles  développées  dans  l'endoderme  (van  Beneden).  Elle  a  été  considérée  tour 
à  tour  comme  une  cavité  de  segmentation,  comme  une  cavité  intestinale  ;  pour 
van  Beneden,  lécitophore  et  contenu  du  blastocyste  sont  les  homologues  du  vitellus 
et  de  l'endoderme  des  Sauropsidés. 

Comment  se  délimite  la  couche  enveloppante  de  l'amas  enveloppé  ?  Selon 
Duval  et  van  Beneden,  la  couche  enveloppante  paraît  glisser  à  la  surface  de  l'amas 
central  et  s'étendre  par  épibolie.  Pour  Brachet,  la  séparation  du  trophoblaste  et 
du  bouton  embryonnaire  aurait  plutôt  «  les  caractères  d'une  délamination  ». 


II.    -     LE    GERME    DIDERMIQUE    (GASTRULA) 

Le  germe  monodermique  {blastula)  se  transforme  en  un  germe  dider- 
mique  {gastrula),  à  la  faveur  de  processus  plus  ou  moins  complexes  qui 
portent  le  nom  de  gastrulation. 

La  genèse  des  deux  feuillets  primaires  du  blastoderme,  lel  est  l'acio 
essentiel  et  primordial  de  toute  gastrulation. 

Mais  1°  le  feuillet  interne  circonscrit  une  cavité  qui  représente  la  cavité 
j)riniitive  du  corps  {protocœle)  ;  cette  cavité  a  la  valeur  d'une  cavité  diges- 
live  {archentéron,  cœlentéron,  intestin  primitif).  2°  Elle  s'ouvre  à  l'extérieur 
par  un  orifice  {blastopore,  prostome,  sillon  primitif),  réel  ou  virtuel,  qui  a  la 
valeur  d'un  anus  ou  d'un  dérivé  anal,  chez  tous  les  Vertébrés.  3^  Au  niveau 
des  lèvres  du  blastopore,  les  deux  feuillets  primordiaux,  l'externe  {ecto- 
derme) et  l'interne  {endoderme)  sont  en  continuité  l'un  avec  l'autre.  4°  Au 
])ourtour  du  blastopore  prend  naissance  le  mésoderme.  5°  La  formation 
de  la  notocorde  {cordulation)  a  même  été  rattachée  à  la  gastrulation,  bien 
qu'elle  soit  postérieure  à  l'apparition  du  mésoderme.  Ce  sont  là  des  actes 
accessoires,  secondaires  ;  chez  les  Vertébrés  supérieurs,  ils  chevauchent 
parfois  les  uns  sur  les  autres,  du  fait  de  la  condensation  du  développement, 
et  ils  altèrent,  en  le  compliquant,  le  processus  très  simple  qu'on  observe 
chez  l'Amphioxus. 
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La  gastrula  comporte  deux  grands  types.  Elle  s'établit  d'emblée  ou  se 
constitue  secondairement,  aux  dépens  d'un  germe,  plein  ou  creux,  qui 
communique  à  l'extérieur  par  perforation  de  sa  p*roi  [Planula). 

I.  —  PLA.NUL.\.  —  Il  existe  trois  types  dé  planula  :  1°  la  planala 
résulte  d'une  délamination  chez  les  Trachyméduses  (Fol,  Metchnikoff). 
L'assise  unique  de  la  blastula  compte  32  cellules  qui  se  dédoublent  en 
2  assises  concentriques,  formées  chacune  de  32  cellules.  Seules,  les  cellules 
superficielles  se  dédoublent  de  nouveau  :  la  planula  comprend  dès  lors 
64  cellules  externes  et  32  cellules  internes  ;  lek  deux  feuillets  de  la  planula 
sont  constitués  ;  la  planula  se  perfore  en  un  point,  par  écartement  de  ses 
éléments.  La  cavité  de  segmentation  se  confond  avec  l'archentéron  qui 
communique  avec  l'extérieur  par  un  blastopore.  2»  D'autres  fois,  cer- 
taines cellules  de  la  larve  monodermique  quittent  leur  place,  cheminent 
dans  la  cavité  de  segmentation  et  s'appliquent  contre  la  paroi  interne  de 
la  blastula  qu'elles  arrivent  à  doubler.  La  planula,  constituée  par  une  lente 
émigration,  s'ouvre  ensuite  à  l'extérieur  (Cœlentérés,  Crustacés).  3°  Dans 
d'autres  cas  encore  (Aurélia  flavidula),  la  planula  procède  d'un  processus 
mixte  de  délamination  et  d'émigration   (Hyde). 

II.  -  G.\STRULA.  -  L  -  ŒUFS  OLIGOLÉCITHES.  -  Chez  l'Am- 
phioxus,  la  gastrulation  est  très  simple  dans  son  mécanisme  et  très  claire 

dans  son  interprétatation.  La  blas- 
tula qui  s'est  accrue  montre  deux 
hémisphères  ;  le  supérieur  qui  ré- 
pond à  la  zone  d'émission  des  glo- 
bules polaires  demeure  convexe  ; 
Fig.  24  -  Deux  stades  do,  la  gastrulation  chez      l'inférieur  s'aplatit,  devient  con- 

1  Ainph'.oxus  (d  après  Hatschek).  ^  ' 

cave  et  s'invagine  dans  le  supé- 
rieur. De  ce  fait,  la  cavité  de  segmentation  se  rétrécit  et  disparaît  ; 
un  germe  à  deux  feuillets  se  constitue  dont  l'aspect  est  celui  d'un  «  plat 
ovalaire  »  ;  son  hémisphère  supérieur  se  transforme  donc  en  ectoderme, 
son  hémisphère  inférieur  en  endoderme.  En  même  temps,  l'endoderme 
limite  une  cavité  {archentéron)  qui  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  très  large 
blastopore;  au  niveau  de  ce  blastopore,  les  deux  feuillets  primordiaux  se 
continuent  l'un  avec  l'autre. 

Bientôt  la  gastrula  {archi gastrula)  change  de  forme  ;  l'archentéron  s'ap- 
profondit ;  les  lèvres  du  blastopore  se  rapprochent  et  se  fusionnent,  sur  la 
ligne  médiane,  d'avant  en  arrière.  Le  blastopore  se  rétrécit  donc  ;  rejeté 
à  l'extrémité  caudale  de  l'embryon,  il  persiste  là  sous  forme  d'un  orifice 
si  petit  qu'il  est  à  peine  visible. 
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La  gastrula  résulte  donc  d'une  simple  invagination  {embolie);  elle  paraît 
déterminée  par  ce  fait  que  les  deux  hémisphères  s'accroissent  avec  une 
inégale  rapidité  ;  elle  nécessite  aussi  l'absorption  du  liquide  qui  distend 
la  cavité  de  segmentation  et  fait  obstacle  à  toute  invagination.  Aussi,  les 
cellules  endodermiques  qui  résorbent  ce  liquide  prennent-elles  un  aspect 
granuleux. 

II.  —  ŒUFS  PANLÉCITHES.  ~  Chez  les  Batraciens,  les  micromères 
de  l'hémisphère  animal  prolifèrent  rapidement  et  s'étendent  à  la  surface 


Fig.  2.5.  —  1,  Blastula  du  Triton  avec  sa  cavité  de  segmentation  OS.  —  2  et  3,  deux  stades  de 
la  gastrulation  ;  G,  archcntéron  ;  G  S,  cavité  de  segmentation;  B,  blastopore  dont  l'orifice  est 
rétréci  (3)  par  la  saillie  d'un  bouchon  vitellin  (d'après  O.  Hertwig). 

des  macromères  de  l'hémisphère  végétatif  qu'ils  finissent  par  recouvrir 
complètement.  C'est  par  ce  processus  c?'e/?i6oZie  qu'achèvent  de  se  délimiter 
les  deux  feuillets  primordiaux,  l'ectoderme  et  l'endoderme. 

Mais  avant  que  l'épibolie  ne  se  soit  achevée,  en  un  point  de  la  zone  mar- 
ginale de  Goette,  se  creuse  une  dépression  qui  s'approfondit  à  mesure  que 
se  réduit  la  cavité  de  segmentation.  Cette  dépression  est  revêtue  de  blas' 
tomères  invaginés  {endoderme  d'invagination)  :  des  micromères  tapissent 
son  toit,  des  macromères,  son  plancher.  La  cavité  ainsi  limitée  est  un 
archentéron.  Elle  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  blastopore  {anus  de  Rusconi) 
qu'oblitère  en  partie  un  bouchon 
de  macromères  {bouchon  vitellin, 
bouchon  de   Rusconi). 

Uamphigastrula  commence  à  se 
former  par  un  processus  d'épibo- 
lie  ;  elle  s'achève  par  un  processus 
d'invagination  :  l'endoderme  d'in- 
vagination s'accole,  sur  toute  son 
étendue,  à  l'endoderme  vitellin. 

Plus  tard  l'ectoderme  s'amincit; 
il  se  transforme  chez  le  Triton  en  un  épithelum  simple;  il  demeure  stra- 
tifié chez  la  Grenouille  où  il  est  très  fortement  pigmenté,  de  même  que  le 
toit  de  l'archentéron. 


Fig.  26.  —  Le  blastopore  sur  dos  œufs  de  Triton 
tœniatus,  30  (1)  et  53  heures  (2)  après  la 
fécondation  (d'après  O.  Hertwig). 
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Le  blastopore  a  d'abord  la  forme  d'un  triangle  curviligne  ;  puis  ses  trois 
angles  s'allongent,  mais  l'incisure  que  porte  sa  lèvre  dorsale  prend  bientôt 
une  importance  telle  que  le  blastopore  s'allonge  en  une  fente  verticale. 

Les  lèvres  de  cette  fente  s'épaississent  et  se  fusionnent  à  leur  partie 
moyenne.  Le  blastopore  est  alors  représenté  par  deux  orifices  séparés  par 
un  pont  de  substance  d'où  procède  l'appendice  caudal.  L'orifice  antérieur 
constitue  le  canal  neurentérique  ;  il  cesse  bientôt  d'être  visible  à  la  sur- 
face de  l'œuf,  englobé  qu'il  est  par  le  névraxe.  L'orifice  postérieur,  plus 
petit,  demeure  perméable  :  c'est  l'anus  définitif. 

Brachet  conçoit  d'une  façon  un  peu  différente  la  gastrulation.  Pour  lui,  la  cavité 
de  segmentation  s'étend  dans  la  zone  marginale,  surtout  du  côté  caudal  de  l'em- 
bryon ;  elle  isole  des  cellules  superficielles  et  des  cellules  profondes.  Les  premières 
font  suite  aux  cellules  de  la  voûte  de  la  cavité  de  segmentation,  mais  elles  sont  plus 
grosses  et  moins  pigmentées  qu'elles  ;  les  eiellules  profondes  font  corps  avec  le 
plancher  de  cette  cavité. 

Du  fait  de  cette  délamination  se  différencie  ht  Une  couche  enveloppée  (endoderme) 
et  une  couche  enveloppante  (ectoderme).  L'archentéron  se  creuse  sur  place  au 
sein  des  macromères,  et  s'étend  surtout  du  côté  crânial  ;  il  ne  s'ouvre  par  un  blas- 
topore que  secondairement.  De  l'occlusion  partielle  du  blastopore  résultent  des 
parties  nouvelles  :  du  côté  de  l'endoderme,  on  voit  l'archentéron  s'accroître  et  la 
notocorde  se  différencier  ;  du  côté  de  l'ectoderme  s'édifie  toute  la  partie  du  névraxe 
située  en  arrière  du  pli  cérébral  trans verse  :  ce  sont  là  des  organes  axiaux,  carac- 
téristiques du  cordé. 

III,  —  ŒUFS  TÉLOLÉCITHES.  —  Les  deux  feuillets  primordiaux  sont 
en  ébauche  dans  la  discogastrula  dont  le  toit  est-formé  d'une  assise  unique 
de  petits  éléments  polyédriques  {ectoderme  primordial)  et  dont  le  plan- 
cher est  constitué  par  3  ou  4  couches  de  volumineux  éléments,  lâchement 
unis  les  uns  aux  autres  {endoderme  primordial).  Quand  s'efface  l'étroite 
A  9  "^  H  fissure  qui  sépare  le 

toit  et  le  plancher  de 
la  dis.cogastrula, 
l'acte  essentiel  de  la 
gastrulation  s'est  ac- 
compli  puisqu'il 
existe  deux  feuillets 
embryonnaires,  ados- 
sés l'un  à  l'autre,  en 
continuité  par  leurs 
bords  à  la  périphérie 
du  blastoderme.  Maie  où  se  trouvent  l'archentéron  et  le  blastopore  ? 
L'examen  d'un  germe  de  Sélacien  et  d'un  blastoderme  d'Oiseau  va  nous 
l'apprendre. 


Fig.  27.  —  Quatre  stades  du  développement  du  blastopore,  chez 
l'œuf  de  Grenouille. 
1,  Blastopore  arrondi.  —  2,  le  blastopore,  allongé  en  fente,  s'occlut 
ù  sa  partie  moyenne  ;  sa  partie  dorsale  qui  forme  le  canal  neuren- 
térique, est  incorporée  par  la  moelle  (3)  ;  sa  partie  ventrale, 
p(;rsistante,  constitue  l'orifice  anal  (3  et  4)  (d'après  les  modèles 
de  Zieglcr). 
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1»  Sélaciens.  —  Chez  les  Sélaciens,  à  l'extrémité  postérieure  du  germe, 
constitué  comme  on  vient  de  le  voir,  se  creuse,  sur  la  ligne  médiane,  une 
dépression  qui  s'accroît  d'arrière  en  avant.  Sa  face  ventrale  est  limitée  par 
un  vitellus  indivis,  semé  de  noyaux  {syncytium  vitellin),  sa  face  dorsale 
par  un  tissu  épithélial  ;  son  extrémité  profonde  est  fermée  en  cul-de-sac  ; 
son  extrémité  superficielle  est  ouverte  et  sa  lèvre  dorsale  se  continue  avec 
l'ectoderme  primordial. 

La  dépression  a  la  valeur  d'un  archentéron,  car  elle  est  revêtue  d'un 
épithelium  qui  a  la  valeur  d'un  endoderme  d'invagination,  car  elle  s'ouvre 
au  dehors  par  un  orifice  et  cet  orifice  est  un  blastopore  puisqu'au  niveau  de 


F.g.  28 


Fig.    29. 

Fig.  28.  —  Gastrulation  des  Sélaciens. 
Ec,    ectoderhic  ;    Bl,   blastocœle  ;    En    s.    b.,    endoderme    sub-blastocœlicn  ;    Sy,    syncytium 
vitellin  ;   B,   blastopore   situé  à  l'extrémité   postérieure    du    germe  ;   A,    cul-dc-sac    gastruléen 
(archentéron)  (d'après    Ziegler). 

Fig.  29.  —  Gastrulation  de  Gecko. 
Ec,  ectodeiinc  ;  Eu,  endoderme,  A,  cul-de-sac  gastruléen   (archentéron),  situé  en  plein  blasto- 
derme, qui  va  bientôt  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  l'œuf  ;  B,  blastopore  (d'après  Will). 

sa  lèvre  dorsale,  ectoderme  et  endoderme  d'invagination  se  continuent  l'un 
avec  l'autre.  Plus  tard,  le  fond  du  cul-de-sac  gastruléen  se  résorbe  ;  de  ce 
fait  :  1°  l'épithélium  de  sa  voûte  se  raccorde  avec  Tendoderme  primordial 
{sub-blastocœlien).  2°  Le  syncytium  vitellin  de  son  plancher  se  continue  avec 
le  syncytium  vitellin,  sous-jacent  à  la  cavité  [cavité  sous-germinale)  qui 
va  se  creuser  au-dessous  de  l'endoderme  primordial  quand  le  germé  se 
détache  du  vitellus.  3°  La  cavité  sous-germinale  prolongera  la  cavité  de 
l'archentéron. 

L'endoderme  procède  donc  d'une  ébauche  double  :  l'ébauche  centrale 
naît  sur  place  [endoderme  primordial),  et  constitue  surtout  le  revêtement 
de  la  vésicule  ombilicale;  l'ébauche  marginale  résulte  d'une  invagination 
[endoderme  gastruléen)  et  fournit  le  revêtement  de  presque  tout  le  tube 
digestif  ;  les  deux  ébauches,  originellement  séparées,  se  fusionnent  secon- 
dairement l'une  avec  l'autre. 
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2"  Chez  les  Reptiles,  tels  que  le  Gecko  (Will),les  phénomènes  de  la  gas- 
trulation  sont  presque  identiques,  mais  l'invagination  se  creuse  en  plein 
blastoderme,  à  quelque  distance  en  avant  de  l'extrémité  postérieure  du 
germe.  De  son  pourtour  procède  une  partie  du  mésoderme. 

3°  Chez  les  Oiseaux,  il  en  serait  de  même  (Koller)  ;  la  gastrulation  débute 
avant  la  ponte.  L'œuf  pondu  possède,  chez  la  Poule,  un  disque  germinatif 
arrondi,  de  4  millimètres  de  diamètre.  Le  centre  de  ce  disque  est  clair 
aire  transparente)  ;  dans  la  région  postérieure  (1)  de  sa  partie  périphé- 
rique {aire  opaque),  le  blastoderme  s'épaissit  et  dessine  un  croissant 
opaque  de  couleur  blanchâtre,  à  concavité  antérieure.  Pendant  qu'une 
tache   foncée   [écusson  embryonnaire)  [se  constitue  ^dans  l'aire   transpa- 


Fig.  30.   —   Premiers  développements  des  feuillets  primordiaux  chez  le  Poulet. 

En  1,  les  deux  feuillets  sont  unis  par  leur  bord  épaissi  en  bourrelet  ;  en  2,  les  feuillets  sont 
stparés  :  l'ectoderme  (en  noir)  s'accroît*  plus  vite  que  l'endoderme  (en  hachures)  ;  en  3,  l'endo- 
derme s'est  uni  au  bourrelet  endodermo-vitellin;  il  constitue  le  toit  de  la  cavité  soua-germinale 
(Schéma  d'après  les  données  de  M.  Duval). 

rente,  un  sillon  {sillon  du  croissant)  se  creuse  dans  le  croissant  et  la  lèvre 
antérieure  du  sillon  se  prolonge,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  encoche 
{bouton  du  croissant).  Ce  sillon  du  croissant  représente  pour  Koller  un  cul- 
de-sac  gastruléen  ;  à  son  niveau,  en  plein  blastoderme,  prend  naissance 
un  endoderme  d'invagination.  Koller  ajoute  que  le  blastoderme  demeure 
étroitement  appliqué  sur  la  vitellus,  pendant  toute  la  durée  de  son  exten- 
sion. 

La  description  de  M.  Duval  est  bien  différente.  Quand  le  blastoderme  est 
une  lentille  plan-convexe  formée  par  un  ectoderme  simple  et  un  endoderme 
primordial  stratifié,  une  fissure  se  creuse  entre  le  blastoderme  et  la  partie 
du  vitellus  sur  lequel  il  repose  {syncytium  vitellin).  C'est  là  la  cavité 
sous-germinale,  alors  cloâe  de -toutes  parts. 

Le  blastoderme  se  transforme  alors  en  une  lentille  plan-concave.  Ses 

(1)  Quand  on  pose  un  œuf  de  Poule  sur  une  table,  devant  soi,  de  telle  façon  que  la  grosse  extré- 
mité de  l'œuf  réponde  à  la  droite  de  l'observateur,  la  ligne  menée  par  les  pôles  de  l'œuf  divise  le 
blastoderme  en  deux  segments  :  le  segment  tourné  vers  l'observateur  répond  au  segment  caudal 
de  l'emb  ryon,  le  segment  opposé  au  segmentcéphalique. 
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bords,  épaissis  en  bourrelet  {bourrelet  blastodermique)  se  séparent  du  vitel- 
lus  avec  lequel  ils  étaient  continus,  et  s'en  détachent  tout  d'abord  à  l'ex- 
trémité postérieure  du  germe.  De  ce  fait,  la  cavité  sous-germinale  débouche 
à  l'extérieur. 

Puis  les  feuillets  primordiaux,  en  continuité  l'un  avec  l'autre,  au  niveau 
du  bourrelet, s'isolent  l'un  de  l'autre, d'avant  en  arrière; ils  vont  s'accroître 
avec  une  inégale  rapidité.  L'ectoderme  commence  à  s'étendre  à  la  surface 
du  vitellus  ;  Tendoderme,  réduit  alors  à  une  assise  cellulaire  imique,  cons- 
titue le  toit  de  la  cavité  sous-germinale.  Par  liquéfaction  du  vitellus,  cette 
cavité  s'approfondit  d'avant  en  arrière  ;  elle  présente  un  plancher  et  des 
bords  à  pic  [rempart  vitellin)  constitués  par  un  vitellus  indivis,  semé  de 
noyaux  [syncytium  vitellin).  A  ce  moment,  le  blastoderme  a  l'aspect  d'une 


Fig.  31.  —  Schéma  de  la  gastrulation  del'œuf  de  Poule  (imité  de  Vialleton). 
1,  Le  blastoderme  et  le  bouton  du  croissant.  —  2,  le  sillon  primitif.  —  3,  la  ligne  primitive,  ouverte 
à  sa  partie  antérieure  (gastropore).  —  4,  cette  ligne  se  sépare  du  bord  d'enveloppement  du  germe. 

pellicule  mince,  tendue  sur  une  nappe  liquide  :  c'est  alors  seulement  qu'on 
peut  parler  d'une  aire  transparente. 

Dans  un  dernier  stade,  l'endoderme  se  soude  à  une  crête  du  rempart 
vitellin,  riche  en  noyaux  [bourrelet  endodermo-vitellin,  parablaste  de  His) 
et  cette  fusion  s'opère  d'abord  à  la  partie  antérieure  du  blastoderme. 

Pendant  que  se  déroulent  ces  phénomènes,  des  vues  en  surface  montrent 
que  le  bouton  du  croissant  s'allonge  d'arrière  en  avant  pour  constituer  un 
sillon.  Les  lèvres  de  ce  sillon  se  fusionnent  bientôt  en  un  raphé  [ligne  pri- 
mitive), sauf  à  leur  partie  toute  antérieure  [gastropore).  Ce  raphé  est  d'abord 
en  continuité  avec  le  bord  d'enveloppement  du  germe,  dont  il  représente 
une  région  spécialisée;  il  s'en  sépare  plus  tard, quand  ce  bord  d'envelop- 
pement [lecithopore)  progresse  vers  le  pôle  anti-embryonnaire  de  l'œuf. 

En  somme,  pour  Duval,  la  cavité  sous-germinale  est  très  étendue  puis- 
qu'elle occupe  toute  la  face  inférieure  du  blastoderme;  elle  est  creusée  dans 
l'endoderme  puisque  son  toit  est  formé  par  l'endoderme  cellulaire,  et 
son  plancher  par  le  syncytium  vitellin.  Cette  cavité  a  donc  la  valeur  d'un 
archentéron.  Cet  archentéron  est  originellement  clos.  Quand  le  blastoderme 
se  détache  du  vitellus  avec  lequel  il  se  continuait,  tout  d'abord,  l'archen- 
téron  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice  transversal,  situé  immédiatement 
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en  arrière  de  l'extrémité  caudale  du  germe.  Cet  orifice  est  le  blastopore  -, 
sa  lèvre  ventrale  est  formée  par  le  syncytium  vitelin  ;  sa  Jèvre  dorsale  est 
constituée  par  le  bourrelet  blastodermique  et  nous  savons  qu'à  ce  niveau 
ectoderme  et  endoderme  sont  en  continuité.  Plus  tard,  sur  ce  blastopore 
transversal,  se  greffe  un  sillon  antéro-postérieur  qui  donne  à  ce  blasto- 
pore l'aspect  d'un  T  renversé  (x)-  Ces  doux  parties  du  blastopore,  d'abonl 
en  continuité,  ne  tardent  pas  à  se  séparer  l'une  de  l'autre.  L'une  constitue 
le  bord  d'enveloppement  du  germe  [lecitopore],  l'autre  le  sillon  primitif. 
Ce  sillon  se  ferme  sur  toute  son  étendue,  sauf  à  son  extrémité  antérieure 
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Fig.^32.  —  Blastoderme  de  Poulet. 
Ec,  ectoderme  ;  En,  endoderme  ;  ay.v,  sjmcytium  vitellin  ;  s.p. 
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sillon  primitif.   En  1,  coupo 


antéro-ppBtérieutp  (l'ext^rémit^  caudale  est  à  droite).  En  2,  coupe  tça^sverçale,  un  peu  oblique, 
passant  par  le  sillon  primitif  s.p.  ;  entre  les  lèvres  du  sillon,  le  vitellus  jaune  fait  saillie  sous  l'aspect 
d'un  «  bouchon  vitellin  ».  En  3,  coupe  transversale  intéressant  la  ligne  primitive  l  (d'après  M.  Duvai). 

{gastropore).  Le  gastropore  fait  communiquer  l'extérieur  avec  le  vitellus, 
il  est  appelé  à  fourpir  le  canal  neurentérique, 

Au  début  de  |^  gastrulation,  le  blastoderme  est  un  disque  régulièrement 
circulaire.  Au  cours  de  la  gastrulation,  le  blastoderme  s'accroît  plus  rapi- 
dement dans  sa  moitié  postérieure  que  dans  sa  moitié  antérieure  ;  il 
s'accroît  d'autant  plus  rapidement  qu'on  considère  des  régions  plus  voi- 
sines de  l'axe  médjaïi.  Voilà  pourquoi  le  blastqderme  prend  la  forme  d'un 
écusson  à  hase  antérieure  et  pourquoi  le  bouton  du  croissant,  d'abord  situé 
à  sa  périphérie,  finit  par  occuper  son  centre. 

Quelques  motg  suffiront  à  préciser  l'évolution  ultérieure  du  germe.  La  portion 
périphérique  du  blastoderme  (blastoderme  extra-embryonnaire)  s'accroît  ;  mais 
les  deux  feuillets  primordiaux  progressent  avec  une  inégale  rapidité,  vers  le  pôle 
anti.embryonnaire  de  l'œuf. 
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Dana  cette  course  autour  du  vitellus,  l'ectoderme  chemine,  d'abord  lo  plus  vite, 
et  se  termine  par  un  bord  d'enveloppement  épais.  Ses  cellules  sont  nettement  indi- 
vidualisées ;  hautes  et  prismatiques  sur  l'aire  transparente,  elles  sont  basses  sur 
l'aire  opaque. 

L'endoderme  présente  une  disposition  inverse.  Au  niveau  de  l'embryon,  ses 
éléments  sont  aj)latis  ot  fourniront  l'épithélium  intestinal  ;  en  dehors  de  Tembrycm, 
l'endoderini'  adhère  au  vitellus  et  constitue  la  ])artie  essentielle  d'une  annexe, 
la  vésicule  ombilicale.  ('<'t  endoderme  ombilical  revêt  trois  aspects  siiccessifs.  Il 
est  d'abord  formé  d'énormes  cellules  claires,  globuleuses,  nettement  individualisées  ; 
phis  loin,  il  s'agit  d'éléments  incomplètement  limités,  fusionnés  sur  une  partie  de 
leur  étendue  av^'c  le  viteHiis  jaune  ;  plus  loin  encore,  on  trouve  quelques  noyaux 
épais  au  milieu  du  vitellus. 

L'endoderme   arriye,  avant  l'ectoderme,  au  pôle    anti-embryonnaire  de  l'œuf 
(ombilic  ombilical)  ;  la  vésicule  ombilicale,  jusque-là  ouverte,  est  dès  lors,  une  vési- 
cule clo.se.  Enfin  l'intestin  et  la  vésicule  qui 
communiquaient  largement  se  séparent*  peu  à 
peu  ;  au  6*"  jour,  ils  ne  sont  reliés  que  par  un 
étroit  canal,  le  canal  vitellin.  0^i-.\^^   ^ï**    .  '^j^     AS* 

Une  remarque  s'impose  ici.  Chez  les  Téléos-  Wl^^^^l**  ^>  ^^  "  •' 

téens,  l'embryon,  par  son  blastopore,  demeure  ^    .   iJft^^ftiui'^^fJlf 

en  connexion  avec  le  bord  d'enveloppement, 
émané  des  parties  antéro-latérales  du  germe  : 
il  est  marginal.  Chez  les  Sélaciens  et  les  Oi- 
seaux, l'embryon  ne  tarde  pas  à  perdre  pareil 
rapport,  car  le  blastopore  se  sépare  du  bord 
d'enveloppement,  constitué  par  la  totalité  du  ^-^  33  _  gyncytium  vitt-Ilin  du 
blastoderme  ;  il  s'en  éloigne  assez  peu  chez  les  Poulot  avoc  ses  («nclaves. 

Sélaciens    (embryon   latéral)  ;    il    s'en    éloigne 

beaucoup  chez  les  Saurop,sidé8  :  l'embryon  occupe  alors  un  des  pôles  de  l'œuf 
(embryon  central);  le  bord  d'enveloppement  du  germe  se  ferme  au  pôle  opposé  (pôle 
anti-embryonnaire,  ombilic  ombilical). 

IV.  —  ŒUFS  MÉTALÉCITHES.  —  La  gastrulation  des  Mammifères 
est  d'une  étude  délicate  et  d'une  interprétation  plus  délicate  encore. 
Nous  aurons  à  voir  si  les  processus  assez  univoques  observés  chez  lo 
Lapin,  la  Chauve-souris,  le  Porc,  le  Mouton,  etc.,  peuvent  se  rattacher 
à  la  gastrulation  dos  autres  Vertébrés.  Nous  partons  de  la  blastula  cons- 
tituée pnr  lo  trophohlnstr  (couche  enveloppante),  par  le  bouton  embryon- 
naire (amas  enveloppé)  et  par  lo  hlnstocœle,  cavité  excentri(jUo  et  volu- 
mineuse. 

1.  Genèse  des  feuijlets  primordiaux.  —  Le  bouton  embryon- 
naire, d'iibord  plus  ou  moins  sphérique,  constitue  bientôt  une  len- 
tille bi-convexe  ;  sa  partie  profonde  s'étale  en  une  cupule  qui  chemine  à  la 
face  profonde  du  trophoblaste,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  du  pôle 
anti-embryonnairo.  La  cupule,  jusque-là  ouverte,  se  transforme  en  une 
mince  vésicule,  closo  do  toutes  parts  (vésicule  ombilicale). 
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Sur  les  coupes,  le  bouton  se  montre  formé  d'abord  d'éléments  volumi- 
neux, arrondis  ou  polyédriques. 

Quand  ce  bouton  commence  à  s'étaler  (Lapin  100  heures),  ses  cellules 
superficielles  sont  pavimenteuses;  ses  cellules  profondes,  polyédriques,  se 
superposent  sur  2  ou  3  rangs,  tout  au  moins  au  centre  du  gastrodisque. 

Bientôt,  ces  cellules  profondes  se  disposent  sur  un  seul  rang  :  le  fait, 
certain  chez  le  Murin,  est  probable  chez  le  Lapin  :  tel  est  le  stade  didermique 
primitif. 

Un  peu  plus  tard  (116e  heure),  les  cellules  se  straiifient  sur  trois  assises. 

La  couche  superficielle 
est  aplatie  [couche  de 
Rauber,  ectoderme  primi- 
tif de  çan  Beneden)  et  se 
continue,  à  la  périphé- 
rie, avec  le  trophoblaste  ; 
la  couche  moyenne,  pris- 
matique, constituera  V  ec- 
toderme. La  couche  pro- 
fonde, lamellaire,  n'est 
autre  que  Vendodcrme. 
Tel  est  le  stade  trider- 
mique  primitif. 

La  couche  de  Rauber 
disparaît,  probablement 
en  s 'exfoliant.  L' ecto- 
derme est  polyédrique  et 
farci  de  cristaux  albumi- 
neux.  Au  pourtour  de  la 
tache  embryonnaire,  il  se  poursuit  dans  le  trophoblaste.  L'endoderme  de- 
meure aplati  ;  ses  cellules  en  coupe  paraissent  fusiformes.  Tel  est  le  stade 
didermique  secondaire  qui  caractérise  la  gastrula. 

Les  phénomènes  essentiels  de  la  gastrulation  sont  identiques  chez  la  Chauve- 
souris,  à  cette  différence  près  qu'au  stade  tridermique  primitif,  la  couche  super- 
ficielle s'épaissit  dans  des  proportions  considérables,  pour  constituer  la  masse 
amniotique  (Voir  Amnios). 

La  couche  de  Rauber  du  Lapin  est  l'homologue  de  la  masse  amniotique  des 

Chéiroptères.  Elle  est  mince  et  disparaît  très  vite,  parce  qu'elle  n'a  aucune  rôle 

ft  jouer.  Chez  la  Chauve-souris,  elle  est  l'origine  de  l'amnios  qui,  chez  le  Lapin,  résulte 

'un  tout  autre  processus.  La  couche  de  Rauber  représenterait  donc  la  partie  du 

trophoblaste  qui  recouvre  le  bouton  embryonnaire. 

L'œuf  compte 'désormais  deux  feuillets  qui  procèdent,  l'ectoderme  de  la 


ï'ig.  34.  —  Evolution  du  bouton  embryonnaire  chez  la 
Lapine.  La  zone  pellucide  a  disparu.  L'œuf  est  entouré 
d'albumine  condensée  (en  partie,  d'après  Toumeux). 
1,  Stade  du  gastrodisque.  —  2,  stade  didermique  primitif. 
—  3,  stade  tridermique  primitif. 
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partie  superficielle,  l'endoderme  de  la  partie  profonde  du  bouton  embryon- 
naire. L'endoderme  s'étale  progressivement  à  la  face  profonde  du  tropho- 
blaste  pour  constituer  une  vésicule  fermée.  Cette  vésicule  ombilicale  cir- 
conscrit une  large  cavité,  remplie  d'un  liquide  coagulable  :  c'est  là,  sans 
doute,  un  vitellus  plus  ou  moins  liquéfié. 

La  manière  de  comprendre  la  genèse  des  deux  feuillets  primordiaux  dépend 
<1p  la  conception  qu'on  se  fait  de  la  blastula. 

1"  Si  l'amas  enveloppé  représente  l'ébauche  de  l'endoderme,  et  si  le  trophoblaste 
a  la  valeur  d'un  ectoderme  primordial,  il  est  clair  que  l'acte  essentiel  de  la  gas- 
trulation  est  une  épibolie  (Duval),  puisque  les  cellules  ectodermiques,  d'abord 
localisées  à  un  pôle  de  l'œuf, 

s'étendent    à   la   surface    de  g3 

l'amas   vitellin,   de    façon    à 
l'entourer  progressivement. 

2°  Mais  si  le  trophoblaste 
est  une  formation  spéciale 
aux  Mammifères,  si  le  bouton 
embryonnaire  est  la  source 
des  deux  feuillets  primor- 
diaux (Hubrecht,  van  Bene- 
den),  il  est  logique  de  penser 
que  ces  deux  feuillets  résul- 
tent d'une  simple  délamina- 
tion. 

2.  Archentéron  et 
Blastopore.  —  L'œuf 
compte  désormais  deux 
feuillets .  L  '  acte  f  onda- 
mental  de  la  gastrulation 
s'est  accompli. 

Où  se  trouve  l'archen- 
téron  ?  où  se  trouve  le 
blastopore  ?  Pour  répondre 

à  cette  question,  il  est  nécessaire  d'examiner  des  vues  en  surface  et  des 
coupes  du  disque  germinatif. 

A.  Vues  en  surface.  —  La  tache  embryonnaire  du  Lapin  est  d'abord  une 
plage  sombre,  à  peu  près  régulièrement  circulaire  (140  heures). 

Elle  s'étire  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  son  extrémité  caudale  s'é- 
paissit en  un  nœud  arrondi. 

A  la  150®  heure,  la  tache  s'est  allongée  (1  mm.)  et  son  extrémité  céphalique 
s'est  étalée.  Du  nœud  postérieur  se  détache  une  bande  sombre,  qui  court 
dans  le  plan  médian.  Cette  ligne  primitive  se  développe  rapidement  ;  elle 
occupe  la  moitié  ou  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'embryon.  En  avant,  elle 

Bkwca     -   P^niiiryoJogie. 


I^^Fig.  35.  —  Formation  des  deux  feuillets  primordiaux 
chez  la  Chauve-souris. 
En  1,  l'endoderme  {en)  commence  à  s'étaler  à  la  face 
profonde  du  trophoblaste  (tr)  ;  B,  bouton  embryonnaire 
V.O,  cavité  de  la  vésicule  ombilicale.  En  2,  l'endo- 
derme primordial  est  complètement  développé  (d'après 
van  Beneden). 
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s'arrête  au  niveau  d'un  bourrelet  arrondi  {nœud  de  Hensen).  En  arrière, 
elle  s'élargit  et  se  bifurque  parfois.  L'apparition  de  la  ligne  primitive  est 
«n  relation  avec  une  modification  des  cellules  ectodermiques  qui  s'allon- 
gent et  modifient  leur  mode  de  groupement. 

A  la  160^  heure,  la  tache  embryonnaire  mesure  1  mm.  5.  Du  nœud  pos- 
térieur qu'elle  n'intéresse  pas,  part  maintenant  une  bande  claire,  le  sillon 
primitif.  Ce  sillon,  droit  ou  un  peu  flexueux,  est  provoqué  par  l'amin- 
cissement de  la  partie  axiale  de  la  ligne  primitive  dont  il  occupe  la 
place  ;  il  parcourt  les  trois  quarts  du  disque  germinatif  ;  sa  moitié  anté- 
rieure, étroite  et  profonde,  est  parfois  occupée  'par  une  sorte  de  bou- 
chon cellulaire  ;  sa  moitié  postérieure,  plus  jlarge,  est  parfois  bifurquée. 


P. „ll 


Fig.  36.  —  Premiers  développements  de  la  tache  cmbryouuaire  du  Lapin. 

p,  nœud  postérieur  ;  l,  ligne  primitive  ;  A,  nœud  antérieur  ;  S,  sillon  primitif;   Pc,  prolongemen 
céphalique  de  la  ligne  primitive  (d'après  van  Beneden). 

Enfin,  chez  les  embryons  du  8^  jour  (1736  heure),  le  sillon  primitif  entre 
en  régression  et  n'occupe  plus  que  la  moitié  postérieure  de  l'aire  embryon- 
naire. Le  nœud  de  Hensen,  qui  le  limite,  se  prolonge  très  loin  en  avant  par 
une  bande  foncée.  Cette  bande  s'amincit  dans  le  plan  médian.  Elle  s'éclair- 
cit  donc  et  constitue  le  «  prolongement  céphalique  ».  En  avant  du  sillon 
primitif,  de  part  et  d'autre  du  prolongement  céphalique,  se  développera 
l'ébauche  du  névraxe. 

B.  Les  coupes  sagittales,  qui  passent  par  la  ligne  médiane,  permettent 
de  distinguer  trois  zones  au  disque  embryonnaire  :  a)  la  zone  postérieure  ou 
cloacale  est  roince  et  d'étendue  restreinte  ;  à  son  niveau  s'ouvrira,  plus 
tard,  l'orifice  anal,  h)  La  zone  moyenne  occupée  par  la  ligne  primitive  est 
très  étendue  et  très  épaisse  ;  elle  constitue  la  protubérance  caudale  ;  à 
son  niveau,  les  éléments  des  feuillets  primordiaux  sont  étroitement  tassés 
les  uns  contre  les  autres  ;  à  son  niveau,  se  différencie  le  mésoderme. 
c)  La  zone  antérieure  est  le  siège  d'une  évolution  complexe  qui  s'effectue 
en  trois  stades; 

1»  Tout  d'abord  {stade  du  eid-de-sac  gastruléen)^  l'ectoderme  s'invagine, 
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immédiatement  au-deTtttit  dé  là  lign^  primitive.  Il  se  déprime  sous  forme 
d'uFi  cul-de-sac  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Ce  cul-de-sac 
esl  très  long.  Son  orifice  6liperft<;idj  très  petit  fet  peu  visible,  répond  au 
nœud  de  Hensen.  Son  trajet  répond  au  prolongement  céphalique  ;  les 
cellules  qui  limitent  la  faoe  dorsale  de  oe  trajet  sont  hautes  et  polyédriques  : 
elles  constituent  la  plaque  notocordale  et  c'est  d'elles  seules  que  la 
corde  dorsale  tire  son  origine.  Lfe  fond  du  cul-de-sac  vient  buter  oou ire 
l'endoderme  primordial. 

2^  Puis  le  cul-de-sac  arastruléen  se  transforme  en  un  "îanal  {canal  gaMnï- 


Fig.  37.  —  Coupes  médianes,  antéto-postérieures,  de  deux  embryons  de  Chauve-souris. 
Ee,  ectotfefftie  ;  En,  endoderme  ;  LP,  lïgne  prtmfttte  ;   stit  fa  flgfrire  1,  ri  existé  an  cof-de'-^ac 
gastrvléen  ;  sqr  la  figilre  2,  \e  ohI-^-sso  â'cs^  transformé  en  nn  oaaai  (canal  ga«tru)éeB)  éoû%  h 
plancher  a  presque  totalement  disparu  et  dont  le  toit  loumit  la  notocorde  (d'après  van  éeneden). 

léen,  ôatiai  cordai,  ccknat  de  Liêbéfkhûrt)  cftiî  f»H  commuiiiquèf  la  cavité 
gastruléenne  avec  l'extérieur.  A  cet  effet,  le  plancher  du  cul-desac  gas^ 
truléen  disparaît  à  sa  partie  moyenne,  et  le  fond  du  cul-de-sac  entre  en 
déhiscence  et  s'ouvre  sous  forme  d'une  large  fente  transversale,  dans  la 
cavité  de  l'œuf.  Tel  est  le  canal  gastruléen.  Très  net  chez  la  Chauve-souris, 
ce  caiWil  est  souvent  virtuel  chez  le  Lapin. 

3°  Dans  un  dernier  tenaps,  la  notocorde  se  constitue  aux  dépens  du  toit 
de  ce  canal  ;  la  gouttière  médullaire  se  ferme  par  raipproçhement  et  sou- 
dure de  ses  lèvres.  Le  névraxe  est,  dès  lors,  parcouru^  dan»  toute  son  éten- 
due, par  un  canal,  Te  canat  é petidv maire  \  à  son  extrémité  Céphaliqjue,  ce 
canal  s^ouvre  à  ^extérieur  par  un  orifice  transitoire  {ne uro-pore  antérieur] 
L''orifïce  superficiel  Ju  canal  gastrliréen  est  incorporé  par  ïa  moelle;  il 
s^ouvrait  sur  le  plancher  de  la  gouttière  médullaire  ;  il  débouche  dorértayant 
dans  l'extrémité  caudale  du  canal  épendymaire.  Il  fait  cfonc  communiquer  la 
canté  del'œwf  e^  le'  cairart  érpcnfrdyrrfaire,  d'ônï  son  fi'om"  ae  âàhat  nèUrenténqUe . 
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Ultérieurement,  ce  canal  disparaît  ;  le  neuropore  antérieur  s'oblitère  ; 
l'endoderme  intestinal  va  se  séparer  de  l'endoderme  du  sac  vitellin  et 
s'ouvrir  à  l'extérieur  par  l'orifice  anal,  qui  se  creuse  en  arrière  de  la  ligne 
primitive. 

3.  Interprétation.  —  Ces  faits  une  fois  connus,  il  importe  de  re- 
chercher où  se  trouvent  l'archentéron  et  le  blastopore. 

Il  est  vraisemblable  que  la  grande  cavité  qui  occupe  l'œuf  didermique 
est  une  cavité  digestive  ;  sa  paroi,  constituée  par  l'endoderme  primordial, 
fournit  :  1°  tout  l'épithélium  du  sac  vitellin  ;  2°  une  partie  de  l'épithélium 
intestinal.  Le  blastopore  est  représenté  par  la  ligne  primitive  :  c'est  un 
blastopore  dont  les  lèvres  sont  originellement  fusionnées  sur  toute  leur 
étendue. 

Pour  faire  communiquer  la  cavité  digestive  avec  le  monde  extérieur,  la 
ligne  primitive  se  creuse  à  son  extrémité  antérieure  d'un  canal  qui  porte  les 
noms  de  canal  gastruléen,  puis  de  canal  neurentérique  en  raison  de  se 
rapports  successifs.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  dans  l'endoderme  :  1°  un 
endoderme  primordial,  dérivé  de  la  partie  profonde  du  bouton  embryonnaire, 
2°  et  un  endoderme  d'invagination,  qui  se  raccorde  secondairement  avec  lui. 
Cet  endoderme  d'invagination  constitue  à  lui  seul  l'archentéron  de  van 
Beneden. 

Après  la  disparition  du  canal  neurentérique,  la  cavité  intestinale  s'ouvre, 
à  l'extrémité  caudale  de  la  ligne  primitive,  par  le  canal  de  Vanus. 

C'est  donc  successivement  au  niv«au  des  deux  extrémités  de  la  ligne  pri- 
mitive que  l'ectoderme  se  continue  avec  l'endoderme  ;  c'est  au  niveau  de 
la  ligne  primitive  que  prend  naissance  le  mésoderme  (Koelliker).  Voilà  qui 
justifie  l'interprétation  qui  fait  de  la  ligne  primitive  un  véritable  blasto- 
pore. 


III.    -    LE   QERME    TRIDERM IQUE    (IVIESENCHYMULA) 

Le  germe  didermique  acquiert  bientôt  un  troisième  feuillet.  Ce  feuillet 
intermédiaire  ou  rrésoderme  se  développe  quand  la  gastrulation  s'est 
effectuée  (Amphioxus)  ;  d'autres  fois,  il  apparaît  avant  que  les  phénomènes 
secondaires  de  la  gastrulation  aient  achevé  de  se  manifester  (Mammifères). 
Une  fois  constitué,  il  s'étend  pendant  que  s'édifient  les  premiers  organes  de 
l'embryon.  C'est  dans  son  épaisseur  que  se  creuse  la  cavité  secondaire  du 
corps  {deutérocœle,  cœlome). 

I.   -   ŒUFS  OLIGOLÉCITHES.   -   La  gastrula  sphérique  de  l'Am- 
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phioxus  s'est  allongée  en  une  larve  vermiforme  ;  le  large  blastopore  cir- 
cuFaire  s'est  transformé  en  un  étroit  orifice,  situé  à  l'extrémité  caudale  de 
la  face  dorsale  de  l'embryon.  Un  orifice  buccal  va  se  constituer  ;  le  névraxe 
va  marquer  le  plan  de  symétrie  de  l'embryon  et  le  mésoderme  se  diffé- 
rencier. 

Le  dos  de  l'embryon,  constitué  par  la  coalescence  des  lèvres  du  blasto- 
pore, s'aplatit  et  se  déprime  en  une  gouttière  superficielle,  qui  se  traduit 
par  une  saillie,  à  la  voûte  de  l'archentéron. 

Caractérisée  par  un  épithélium  prismatique  très  élevé,  cette  plaque 
neurale  perd  bientôt  sa  continuité  avec  l'ectoderme  cutané,  à  cellules  sur- 
baissées, dont  elle  n'est  qu'une  différenciation. 

Cet  ectoderme  présente  deux  lèvres,  l'une  droite,  l'autre  gauche  qui  se 


Fig.  38.  —  Formation  du  mésoderme,  chez  l'AmphiOKUs,  vue  sur  des  coupes  transversales  (1,  2,  4 

et   longitudinale  (3). 

L'archentéron  émet,  sur  la  ligne  médio-dorsale,  la  gouttière  cordale,  et  de  chaque  côté  d'elle, 
une  série  de  diverticules  (1),  qui  vont  s'isoler  de  l'archentéron  et  former  autant  de  sacs  mésoder- 
miques (2).  En  3,  coupe  longitudinale  de  l'embryon  ;  l'archentéron  communique  avec  l'extérieur 
par  le  blastopore  ;  cinq  sacs  mfsodermiques  occupent  les  lianes  de  la  corde.  En  4,  coupe  trans- 
versale ;  M,  moelle  ;  N,  notocorde  ;  A,  archentéron  ;à  gauche,  le  sac  mésodermicjue  qui,  à  droite, 
s'est  divisé  en  somite  (SP)  et  en  sac  cœlomique  (Cœ)  (d'après  Hatschek). 

rapprochent  Tune  de  l'autre,  et  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane.  Des 
lors,  l'embryon  possède,  à  sa  région  dorsale,  un  canal  dont  le  toit  est  formé 
par  l'ectoderme  cutané  et  le  plancher  par  la  plaque  neurale.  Plus  tard,  les 
bords  de  cette  plaque  se  relèvent  de  bas  en  haut  et  se  soudent  sur  la  ligne 
médiane  :  le  canal  neural  est  constitué  ;  il  s'étend  jusqu'au  blastopore.  Aussi 
quand  ce  canal  se  ferme  à  son  extrémité  postérieure,  il  incorpore  le  blasto- 
pore et,  par  ce  blastopore,  transformé  en  canal  neurentérique  (Kowalesky), 
il  communique  avec  l'archentéron. 

.\u  inumi.'nl  uù  s»-  (uiisfitue  la  plaque  nc\iral^,  au  loi!  d>'  l'Hrrh«^nl»-'ron 
se  creuse  une  gouttière  qui  se  transform»'  en  une  tige  pleine  {notocorde)^ 
En  même  temps,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  marquée  par  la  noto- 
corde, se  forment  aux  dépens  de  l'endoderme,  une  série  de  bourgeons 
creux,  groupés  par  paires,  et  disposés  à  la  suite  les  uns  des  autres.  Ces  ente- 
rocœles  se  développent  d'avant  en  arrière,  du  fond  de  l'archentéron  au 
blastopore  ;  ils  s'insinuent  entre  les  deux  feuillets  primordiaux  du  blasto- 
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derme,  gagnent  la  ligne  médio-ventrale,  et  se  séparent,  d'avant  en  arrière, 
de  l'endoderme  primordial.  Cet  endoderme  est  qualifié  d'endoderme  défi- 
nitif après  le  départ  de  la  corde  et  des  sacs  cœlomiques. 

Ces  sacs  comprennent  chacun  une  paroi  externe,  une  paroi  interne  et 
une  cavité.  Bientôt,  le  segment  dorsal  de  chacun  d'eux,  tout  en  gardant 
sa  disposition  métamérique,  se  transforme  en  une  masse  pleine,  dite  seg- 
ment primordial  ou  somite  ;  le  segment  ventral  demeure  creusé  d'une  cavité 
((ui  représente  un  cœlome.  Puis  les  segments  ventraux  d'un  même  côté  se 
fusionnent  les  uns  avec  les  autres,  par  résorption  de  leurs  parois  accolées  : 
du  polycœlome  droit  et  gauche  résulte  un  cœlome  droit  et  gauche. 

Enfin  le  cœlome  droit  et  gauche  se  fusionnent  à  leur  tour:  un  cœlume 
unique  est  constitué. 

Les  somites  sont  nombreux.  On  en  compte  17  sur  une  larve  de  24  heures. 
Les  13  premiers  seuls  naissent  comme  nous  l'avons  indiqué  ;  les  autres,  au 
moins  au  nombre  de  50,  dérivent  d'une  zone  de  prolifération,  localisée 
à  l'extrémité  postérieure  du  corps,  au  voisinage  du  blastopore. 

Les  premiers  sacs  mésodermiques  sont  donc  des  évaginations  creuses  de 
la  paroi  intestinale  ;  leur  cavité  communique  originellement  avec  le 
cavum  intestinal  {mésoderme  de  type  entérocœlien) .  Plus  tard,  le  mésoderme 
procède  du  blastopore.  Il  est,  chez  TAmphicxus,  d'origine  endodermique. 

II.  —  ŒUFS  PANI.ÉCITHES.  —  La  gastrula  des  Batraciens  s'est 
allongée  ;  ses  réserves  nutritives  sont  accumulées  dans  la  paroi  du  corps  et 
particulièrement  dans  la  paroi  ventrale  où  elles  constituent  le  sac  vitellin 
interne. 

Quand  ces  réserves  sont  épuisées,  la  larve  qui  possède  un  anus  se  crée 
une  bouche,  à  son  extrémité  céphalique,  et  les  aliments  pénètrent  dans  son 
tube  digestif. 

Pendant  que  la  notocorde  se  constitue  aux  dépens  de  la  voûte  de 
l'arohentéron  {plaque,  gouttière  et  cardon  plein)  et  se  sépare  ultérieurement 
de  l'endoderme,'  le  mésoderme  apparaît  au  pourtour  du  blastopore,  sous 
l'aspect  de  deux  masses,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Ces  masses  pleines 
se  creusent  secondairement  d'une  cavité  {cœlome)  qui  sépare  une  lame 
superficielle  ou  somatique,  accolée  à  l'ectoderme,  et  une  lame  profonde  ou 
splanchnique,  adossée  à  l'endoderme. 

Trois  coupes  rendent  bien  compte  de  ces  dispositions  :  1°  une  coupe  qui 
passe  au-devant  d%  bilastopore  d'un  embryon  de  Triton  montre  le  mésod^rm©  scuw 
forme  de  deux  coxdona  de  cellules  ovalaires.  Ces  cordons  semblent  se  détacher  à 
droite  et  à  gauche  du  toit  de  l'archentéron  (plaque  cordale).  Ce  toit  est  mince, 
formé  qu'il  est  d'une  assise  ceDulaire  unique,  tandis  que  le  plancher  est  constitué 
par  6  ou  7  assises  cellivlaires.  2o  Une  disposition  inverse  s'observe  ait  nt'vcail 
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P'oriiiation     du     inésodcrrnc 
le  Triton. 
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du  bla^oport  :  là,  rarchcntérou  possède  un  plancher  mince  et  une  voûto  é{>ai88e 
qui  proéminc  dans  le  blastoporo  (bouchon  de  Rusconi)  ;  là,  le  uiésodermc  s'est 
clivé  dans  sa  région  dorsale  ;  son  feuillet  .superficiel  se  continue  avec  rectodcrmc 
et  constitue  avec  lui  la  lèvre  du  blas-  ,  ^ 

topore  ;  sou  feuillet  profond  est  uni 
à  la  voûte  de  Tarchentéron.  3^  Une 
cou{)c  pratiquée  en  arrière  du  blui'i- 
topore  montrerait  que  le  méaoderme 
»e  prolonge  là,  sous  forme  d'un  no- 
dule compact. 

Plus  tard,  les  cœlome  droit  et 
^'auchc  se  fusionnent  en  un  cœ- 
lome unique,  pendant  que  se 
difTérencient  des  somites,  nette- 
ment métamérisés. 

En  somme,  le  mésoderme  ap- 
paraît sous  forme  d'une  masse 
cellulaire  pleine  ;  il  se  creuse 
secondairement  d'une  cavité  {schizocœle,  pseudo-enterocèle).  Ce  mésoderme 
procède  de  la  partie  céphalique  de  l'embryon  ;  il  s'étend  lentement 
d'avant  en  arrière  ;  il  résulterait  d'une  évagination  de  l'endodernie  pri- 
mordial fil  se  sépare  de  cet  endoderme  quand  la  gouttière  cordale  se 
transforme  en  une  tige  ;  son  développement  coïncide  avec  l'édification 
de  la  corde  et  avec  l'occlusion  du  blastopore.  Ce  blastopore  occupe  origi- 
nellement toute  la  face  dorsale  de  l'embryon  ;  il  se  ferme  d'avant  en  arrière, 
en  même  temps  qu'il  s'étend  par  son  extrémité  caudale.  Aussi  la  distance 
qui  sépare  l'extrémité  céphalique  de  la  portion  du  blastopore  qui  demeure 
ouverte  (anus)  s'accroît-elle,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développe  l'em- 
bryon  (Hertwig). 


La  coupe  1  passe  on  avant  du  hlastopon;  ; 
la  coupe  2  int(^resse  le  blastoporo  ;  l'ondodernio 
entoure  rarclicntéron  A  ;  il  est  séparé  de  l'ee- 
todonnc^  l)ar  un  mésodornio  qui,  indivis  en  I 
est,  eu  II,  cloisonné^ par  le  cœlome  (d'après 
Hertwig). 


III. 


ŒUFS  TÉLOLÉCITHES.  -  C 
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Fig.    40. 


Apparition    du    niésoderrac    chez 
l'embryon  de  Poulet. 
Ec,  ectodermc  ;   M,  mésoderme  ;   En,    endo- 
derme ;  C.S.g,  cavité  sous-gcrminale  ;  S,  syn- 
cj-tium  vitellin  (d'après  M.  Duval). 

derme  et  l'endoderme.  De  ce  pont  se 
une  bande  mésodermique  qui  procède 


hez  les  Sauropsidés,  le  mésoderme 
apparaît  dans  l'embryon  ;  il  se 
propage,  plus  tard,  dans  l'em- 
bryon, en  même  temps  que  dans 
l'aire  extra-embryonnaire. 

A.    Mésoderme  embryonnaire. 

—  Quand  les  deux  lèvres  du 
sillon  sont  entrées  en  coales- 
cence,  un  rapaé  épithélial  unit, 
à  la  façon  d'un  pont,  l'ecto- 
détache,  à  droite  et  à  gauche, 
donc  de  la  ligne  primitive,  c'est 
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Fig.  41.  —  Deux  stades  du  développement 
du  mésoderme  dans  l'aire  transparente  et 
l'aire  opaque  du  Poulet  (schéma  de  M.  Du- 
val).  Le  mésoderme  est  en  pointillé. 


à-dire  du  blastopore,  et,  plus  précisément,  selon  M.  Duval,  de  l'endoderme 
primordial.  Les  bandes  mésodermiques  s'étendent  dans  l'embryon  et 
se  clivent  en  deux  lames  que  sépare  bientôt  le  cœlome. 

B.  Mésoderme  extra-embryon- 
naire. —  Au  3e  jour,  le  méso- 
derme pénètre  dans  l'aire  extra- 
embryonnaire ;  c'est  une  lame 
cellulaire  indivise,  qui  s'inter- 
pose entre  l'ectoderme  et  l'en- 
doderme. Au  4e  jour,  ce  méso- 
derme s'est  clivé,  sauf  au  niveau 
de  son  bord  libre,  renflé  en  bour- 
relet, et  son  feuillet  splanchnique 
s'accole  à  l'endoderme  de  la  vésicule  ombilicale.  Au  6®  jour,  il  monte 
dans  l'axe  des  villosités  que  l'endoderme  envoie  dans  le  vitellus.  Du  9^ 
au  10e  jour,  le  mésoderme  arrive  au  pôle  distal  du  sac  vitellin  [ombilic 
ombilical)  qu'il  contribue  à  édifier.  Le  schéma  41  montre,  en  projection, 
l'étendue  et  les  rapports  qu'affecte  le  mésoderme,  dans  l'aire  transpa- 
rente et  dans  l'aire  opaque,  à  deux  stades  précoces  du  développement. 

Entre  temps,  l'allantoïde  a  pénétré  dans  le  coelome  et  s'avance  jusqu'à  la  petite 
extrémité  de  l'œuf  ;  là,  l'ectoderme  isole  une  masse  d'albumine  qu'il  entoure 
bientôt  complètement,  er\  constituant  autour  d'elle  un  sac  {sac  placentoide)  hérissé, 
sur  sa  face  interne,  de  nombreuses  villosités.  Ce  sac  se  sépare  bientôt  de  l'ecto- 
derme dont  il  provient.  Ses  villosités  plongent  dans  l'albumine  déposée  dans  l'œuf 
par  l'oviducte  maternel,  de  même  que  les  villosités  du  placenta,  ectodermiques 
elles  aussi,  plongent  dans  le  sang  maternel.  Il  y  a  là  une  analogie  de  structure  et 
de  fonction  intéressante  à  signaler  (M.  Duval  1884). 

IV.  —  ŒUFS  MÉTALÉCITHES.  —  Le  mésoderme  des  Mammifères 
procède  tout  entier  de  la  ligne  primitive.  Il  apparaît  dans  l'embryon,  puis 
dans  le  blastoderme  extra-embryonnaire  et  son  développement  précède 
celui  de  la  notocorde  (Schlater). 

1.  Les  ébauches  mésodermiques.  —  Le  mésoderme  tire  son 
origine  de  deux  ébauches,  l'une  postérieure  {mésoderme  péristomal) ,  l'autre 
antérieure  {mésoderme  archentérique). 

A.  Ebauche  postérieure.  —  L'ébauche  postérieure,  la  première  en  date, 
apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant  transversal,  sous-jacent  au  nœud 
postérieur.  Ses  cornes  effilées  s'accroissent  et  se  portent  en  avant,  en  sui- 
vant les  bords  de  l'aire  embryonnaire  sur  laquelle  elles  n'empiètent  pas. 
Arrivées  à  la  limite  antérieure  de  l'embryon,  elles  s'infléchissent  en  dedans 
et  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane,  après  s'être  unies  à  l'ébauche  anté- 
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rieure.  C'est  dans  ces  cornes  qu'apparaît  la  cavité  péricardique  primitive. 
Cette  cavité  répond  à  la  limite  antérieure  de  l'aire  embryonnaire. 

B.  Ebauche  antérieure.  —  L'ébauche  antérieure  procède  de  la  partie 
antérieure  de  la  ligne  primitive  dont  elle  constitue  le  «  prolongement  cépha- 
lique  ».  Elle  se  développe  sur  la  ligne  médiane,  d'arrière  en  avant,  sous 
l'aspect  d'un  triangle  à  base  postérieure  ;  les  côtés  de  ce  triangle  répondent 
aux  bords  mêmes  de  l'aire  embryonnaire.  Cette  ébauche  antérieure  «  est 
beaucoup  plus  épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés  »  où  elle  simule 
«  deux  expansions  aliformes,  l'une  droite,  l'autre  gauche  ».  Ces  expansions 
qui  donneraient  naissance  à  la  totalité  du  mésoderme  céphalique,  s'élargis- 


Fig.  42.  —  Deux  stades  du  développemeut  du  raésoderme  chez  l'embryon  de  Lapin. 
Les  coupes  passent  la  V  (A)  au  niveau  de  la  ligne  primitive;  la  2«  (B)  au  niveau  du  sillon 
primitif.  Ec,  ectoderme;  M,  mésoderme;  En,  endoderme  (d'après  van  Beneden). 

sent  d'avant  en  arrière  et  s'unissent  avec  les  cornes  de  l'ébauche  posté- 
rieure qui  progressent  dans  le  blastoderme  extra-embryonnaire.  Cette 
fusion  s'opère  à  l'union  des  deux  moitiés  de  la  ligne  primitive. 

Selon  van  Beneden,  le  sommet  de  l'ébauche  antérieure  se  soude  secondairement 
à  l'endoderme  ;  cette  soudure  se  propage  sur  la  ligne  médiane,  d'avant  en  arrière  ; 
elle  s'arrête  au  niveau  du  nœud  de  Hensen.  Elle  se  limite  donc  à  la  zone  épaisse  de 
l'ébauche  antérieure.  Cette  zone,  van  Beneden  la  qualifie  à' ébauche  intestinale 
parce  qu'elle  se  creuse  d'un  canal  (canal  gastrulcen,  cordai,  canal  de  Lieberkhiin) 
dont  la  valeur  est  celle  d'un  endoderme  d'invagination,  d'une  invagination  gastru- 
léenne. 

2.  Évolution  ultérieure  du  mésoderme.  —  Une  fois  cons- 
Utué,  le  inésoderuKî  oiivahira  tout  i'cinbryou  ol  tout(î  le  blastoderme 
extra-embryonnaire.  Pendant  longtemps,  il  respecte,  chez  le  Lapin,  au-des 
sus  de  l'embryon,  un  territoire,  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité 
embrasse  l'extrémité  céphalique  de  l'embryon  (proamnios  de  van  Beneden 
et  de  Julin). 

De  plus,  lemésodefme  se  résorbe  dans  deux  plages  très-restreintes,  situées 
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l'une  immédiatement  au-dessus  {membrane  pharygienne),  l'autre  immédia- 
tement au-dessous  {membrane  anale)  de  la  tache  embryonnaire,  encore 
plane. 

3.  Mésoderme  embryonnaire.  —  Le  mésoderme  se  divise  bien- 
tôt en  deux  régions,  l'une  médiale,  segmentée,  l'autre  latérale,  non  seg- 
mentée. Cette  plaque  latérale,  plus  mince  en  dedans  qu'en  dehors,  est 
appelée  à  se  creuser  d'une  cavité  :  le  cœlome.  Un  sillon  {sillon  marginal)  la 
sépare  de  l'aire  extra-embryonnaire  (1). 

a)  Mésoderme  médiat.  —  Chez  les  Mammifères,  la  région  segmentée  du 
mésoderme  compte  seulement  deux  parties  :  1"  la  plaque  protoçertébrale  ; 
2^  la  plaque  néphrotomiale. 

a)  La  plaque  protovertébrale  se  fragmente  en  une  série  de  niasses, 
l)ius  ou  moins  cubiques,  disposées  l'une  derrière  l'autre.  Ce  sont  là  les 

segments     primordiaux 
Il      A'  -5>     j^^^S^^^ih>.^  .-.         {sotnites, protovertèbres). 

Chacun  de  ces  segments 
s'aplatit  bientôt  et  pré- 
sente deux  feuillets, 
l'un  médial,  l'autre  la- 
téral et  une  cavité  plus 
ou  moins  exiguë. 

Bientôt  les  cellules 
médiales  se  multiplient, 
perdent  leur  aspect  épithélial,  et  édifient  une  nappe  de  mésenchyme,  à 
limites  diffuses.  Cette  nappe  se  répand  autour  de  la  notocorde  et  du 
névraxe,  en  constituant  le  sclérotome  ou  segment  squelettique  ;  le  premier 
sclérotome  se  forme  au-devant  de  l'extrémité  céphalique  de  la  ligne  pri- 
mitive ;  d'autres  sclérotomes  se  différencient,  plus  tard,  en  avant  et  en 
arrière  de  lui. 

Ce  qui  reste  du  somite,  après  le  départ  du  sclérotome,  reconstitue  un 
organe  (jui  présente  à  peu  près  le  même  aspect  que  le  segment  primordial. 
C'est  là  le  segment  musculaire  ou  myotome.  Ce  myotome  est  creusé  d'unr 
cavité  {myocèle)  ;  son  feuillet  n;iédial,  comme  son  feuillet  latéral,  édifient 
des  fibres  musculaires  striées.  Les  myotomes  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  myosepta  ;  ils  sont  au  nombre  de  3,  de  7,  de  28  chez  des  embryons 
de  Lapin  de  195,  de  228  et  de  254  heures  ;  ils  perdent  très  tôt  leur  cavité. 

(1)  Chez  les  Sélaciens,  le  mésoderme  comprend  :  1»  l'épimère  [myotome)  ;  2"  lo  mésomère  [néphro- 
tome);  3°  Vhypomère  (splanchnotome) .  Eplmère  et  mésomère  sont  métamérisés  complètement; 
l'hypomère  n'est  segmenté  que  dans  sa  partie  dorsale.  Ces  trois  régions  du  mésoderme  sont  creusées 
de  cavités  {myocèle,  néphrocèle,  splanchnocoele)  qui  communiquent  transitoirement  les  unes  avec 
les  autres. 


—    Le  mésoderme    chez    un    embryon    de    Lapin  à 
trois  somites. 
Ec,    ectoderme  ;    En,    endoderme  ;    SM,   sillon   médullaire  ; 
S.p.,  somite  ;  N,  nephrotome  ;  LL,  lame  latérale;  Cœ,  cœlome 
(d'après  van  der  Stricht). 
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b)  La  plaque  néphrotomiale  s'épaissit  d'avant  en  arrière  et  devient 
bientôt  monilifornie.  Ses  parties  minces  répondent  à  la  partie  moyenne  des 
somites  ;  ses  parties  renflées  correspondent  chacune  à  la  portion  caudale 
et  à  la  portion  céphalique  des  deux  protovertèbres  adjacentes.  Enfin  la 
plaque  achève  de  se  fragmenter  d'avant  en  arrière  en  néphrotomes.  Ces 
néphro tomes  sont  indépendants  les  uns  des|au  très,  de  même  qu'ils  sont  indé- 
pendants des  segments  primordiaux  et  de  la  lame  latérale.  Chaque  néphro- 
tome  est  l'origine  de  2,  3  ou  4  canalicules,  pourvus  chacun  d'une  cavité 
[néphrocœle] . 

B.  Plaque  latérale.  —  La  plaque  latérale  est  très  étendue  et  demeure 
insegmentée.  D'abord  massive,  elle  se  creuse  d'une  cavité  {cœlome)  qu'on  a 
i*egardée  tour  à  tour  comme  une  cavité  d'origine  intestinale  {enterocœle), 
comme  une  cavité  excrétrice  {néphrocœle)  ou  génitale  (gonocœle).  Le  cœlome 
divise  le  mésoderme  de  la  plaque  latérale  en  deux  lames  :  l'une  superfi- 
cielle, somatique,  s'accole  à  l'ectoderme  pour  former  avec  lui  la  somalo- 
pleure  ;  l'autre  profonde,  splanchnique,  s^didosse  à  l'endoderme  et  constitue 
avec  lui  la  splanchnopleure. 

Ultérieurement,  le  cœlome  droit  se  fusionne  avec  le  cœlome  gauche  et  ce 
cœlome  unique  se  fragmentera  pour  donner  naissance  aux  trois  grandes 
séreuses  (péricarde,  plèvre,  péritoine)  (1). 

4.  IVIésoderme  extra-embryonnaire.  —  Le  mésoderme,  une 
fois  formé  dans  l'embryon,  se  propage  dans  le  blastoderme  extra- 
embryonnaire. Chez  la  Chauve-souris,  par  exemple,  il  se  prolonge,  à  droite 
et  à  gauche,  par  deux  lames.  La  lame  dorsale  s'insinue  entre  l'amnios 
et  le  trophoblaste,  d'où  son  nom  de  lame  amniotique  ;  la  lame  ventrale  se 
porte  vers  le  pôle  anti-embryonnaire  de  l'œuf  qu'elle  finit  par  atteindre  : 
c'est  la  lame  ombilicale.  Plus  tard,  une  cavité,  en  continuité  avec  le  cœlome 
intra-embryonnaire,  se  creuse  dans  la  lame  ombilicale  {cœlome  externe). 
Elle  sépare  la  somatopleure  de  la  splanchnopleure  extra-embryonnaires  ; 
la  somatopleure  est  formée  par  le  trophoblaste,  accolé  au  feuillet  somatique 
du  mésoderme  :  elle  constitue  le  chorion  ;  la  splanchnopleure  résulte  de  la 
fusion  du  mésoderme  splanchnique  et  de  l'endoderme  vitellin  :  c'est  la 
vésicule  ombilicale.  Le  cœlome  externe  ne  fait  défaut  qu'au  pôle  anti-em- 
bryonnaire de  l'œuf.  Là,  dans  un  mésoderme  indivis  qui  relie  l'ectoderme 
et  l'endoderme  {champ  (^esicw/at>e),  s'anastomosent  la  circulation  vitelline 
et  la  circulation  choriale  (A.  Branca). 

(1)  Ces  dispositions,  propres  au  tronc,  ne  s'observent  pas  en  avant  du  rachis.  Chez  les  Sélaciens, 
le  mésoderme  est  réduit  à  ses  soraites  ;  les  plua  antérieurs  de  ces  somites  se  transforment  en  mésen- 
chyme,  et  la  place  qu'ils  occupaient  est  prise  par  l'appareil  branchial.  Le  mésoderme  céphalique, 
situé  au  côté  ventral  des  somites,  procéderait  du  mésoderme  pré-aplnal  ;  il  se  creuse  secondaire- 
ment de  «  cavités  céphaHqaee  »  appelles  à  s'ouvrir  dans  le  picarde. 
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5.  Histogenèse  du  mèsoderme.  —  Le  mésoderme  résulte  de 
la  prolifération  de  certaines  cellules  de  la  ligne  primitive  (ligne  axiale  de 
van  Beneden).  Ces  cellules  entrent  en  mitose,  et,  du  fait  de  leur  amiboïsme, 
s'insinuent  progressivement  entre  les  deux  feuillets  primordiaux  du  blas- 
toderme où  elles  constituent  un  feuillet  intermédiaire.  Au  début,  les  cel- 
lules mésodermiques  sont  arrondies.  Plus  tard  (Lapin,  7^  jour),  elles  sont 
étoilées  ou  fusiformes  et  constituent  un  réseau  à  mailles  irrégulières.  Elles 
se  multiplient  et  se  tassent  les  unes  contre  les  autres,  en  une  couche  plus 
épaisse  dans  l'embryon  que^<J.ans  le  blastoderme  extra-embryonnaire. 
Puis  ces  cellules  prennent  l'aspect  épithélial  ;  elles  sont  prismatiques  au 
niveau  de  l'embryon,  et  pavimenteuses  en  dehors  de  l'embryon  :  les  formes 
de  transition  entre  ces  deux  types  cellulaires  sont  manifestes  à  la  limite  de 
l'embryon  et  de  ses  annexes,  mais  cet  aspect  épithélial  est  transitoire  ;  il 
persiste  seulement  au  niveau  de  Tassise  cellulaire  qui  limite  les  séreu- 
ses et  la  lumière  de  certains  organes. 

Quant  à  l'histogenèse  du  cœlome,  elle  a  été  établie  par  van  der  Stricht 
(1895).  Sur  les  embryons  de  Lapin,  munis  de  3  somites,  le  mésoderme  des 
lames  latérales  est  réduit  à  2  assises  épithéHales,  l'une  externe,  cubique, 
l'autre  interne,  prismatique.  Puis  des  fentes  étroites  apparaissent,  çà  et  là, 
entre  les  faces  adjacentes  des  deux  assises  épithéliales  ;  ces  fentes  s'agran- 
dissent et  se  fusionnent  les  unes  avec  les  autres  :  le  cœlome  est  constitué. 
Ce  creusement  du  cœlome  débute  sur  les  parties  latérales  de  l'extrémité 
céphalique.  De  là,  il  se  propage  en  avant  et  en  arrière  :  en  avant  en  s'écar- 
tant  de  l'axe  de  l'embryon,  en  arrière  en  se  rapprochant  de  ce  même 
axe. 

6.  Origine   blastodermique    du    mèsoderme.    —    Le   méso- 
derme provient  de  la  ligne  primitive  :  le  fait  est  indiscutable,  mais,  au 
niveau  de  la  ligne  primitive,  il  existe  une  masse  cellulaire  que  les  classiques" 
disent  indivise.  Duquel  des  feuillets  primordiaux  procède  le  mésoderme  ? 

Sur  ce  point,  les  avis  diffèrent  :  il  procède  de  l'endoderme  pour  Balfour, 
Duval,  Dreighton,  Hertwig;'Heusen,  Lieberkhûn,  Heape  lui  accordent  une 
origine  mixte  :  il  provient  à  la  fois  de  l'ectoderme  et  de  l'endoderme.  Tout 
au  contraire,  Kœlliker,  Fleischmann,  Tourneux,  van  Beneden  sont  d'avis* 
(juc  le  jnésodermc  prend  naissanr-e  aux  dépens  de  rcctodei'in»',  cl  van 
Beneden  insiste  sur  ce  fait  que  le  inésodennc  et  Tendodermc  sont  complète- 
ment indépendants,  au  niveau  de  la  ligne  primitive.  C'est  seulement  au 
devant  de  cette  ligne  qu'ils  se  fusionnent  secondairement  l'un  avec  l'autre. 

7.  Valeur  de  la  ligne  primitive.  — Il  importe  de  remarquer  que  la  ligne  primi- 
tive est  une  masse  cellulaire  où  les  trois  feuillets  blastodermiques  sont  représentés. 
Sa  partie  antérieure  est  une  zone  de  transformation  ;  à  son  niveau,  les  cellules 
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de  la  ligne  primitive  s©  différencient  pour  édifier  les  organes  axiaux  (névraxe.  et 
ses  enveloppes,  notocordc,  protovertèbres,  etc.)  :  aussi  la  limite  antérieure  de  cette 
lone  recule-t-elle  progressivement  d'avant  en  arrière  et  répond  successivement  à 
la  moelle  cervicale,  dorsale,  lombaire  et  sacrée.  Sa  partie  moyenne  est  une  zone 
d'activé  prolifération  ;  elle  s'accroît  par  son  extréinité  caudale  à  mesure  que  son 
extrémité  céphalique  disparaît  par  différenciation.  Quant  à  la  partie  postérieure 
de  la  ligne  primitive,  elle  fournit  la  membrane  cloacale  et  disparaît  tôt. 

Blastopore  et  ligne  primitive  constituent  donc  un  centre  d'accroissement  et  de 
transformation,  comme  l'ont  établi  les  recherches  expérimentales  entreprise.*»  sur 
les  Vertébrés.  En  détruisant,  à  l'aide  d'une  aiguille  chauffée  au  rouge,  la  partie 
antérieure  de  la  ligne  primitive,  Assheton,  sur  la  Grenouille,  et  Florence  Peebles, 
sur  le  Poulet,  ont  constaté  que  l'accroissement  de  l'embryon  s'arrête  complète- 
ment. Des  observations  d'embryologie  comparée,  effectuées  sur  le  nœud  caudal 
des  Poissons  et  sur  les  Annélides,  ont  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Des  faits,  on  est  passé  à  la  théorie  et  certains  auteurs  ont  pensé  que  chaque  moitié 
du  corps  se  forme  indépendamment  de  sa  congénère,  aux  dépens  de  la  partie  cor- 
respondante du  blastopore.  Ultérieurement,  les  deux  moitiés  du  corps  se  fusionne- 
raient l'une  avec  l'autre  {théorie  de  la  Concreacence). 


CHAPITKE  IV 
DES    FEUILLETS    BLASTODERMIQUES 

L  —  HISTORIQUE^  --  En  1768-1769,  Gaspard-Frédéric  WolfE  constata  que  l«i 
anitii4ti:&  et  les  végétaux  procèdent  d'ébauches  lamellaires  ;  ces  ébauches  planes, 
en  s^incurvftnt,  constituent  des  organes  tubuleux,  telè  que  le  tube  digestif.  Le 
trtbVâil  de  Wolff,  publié  en  latin,  dans  les  comiflentàires  de  l*Acôdémie  de  Saint- 
Pétersbourg,  passa  îîiapetçu  jusqu'au  jour  où  Meokeî  (1812)  en  donrta  une  trfwiuc- 
tion  allemande. 

Cependant)  un  Français,  Louis-Sébàstien  de  Tréderh  avait  examiné  (1804- 
1808)  les  premiws  développements  du  Poulet.  Pànder  (1817)  distingua^  chè«  cet 
oiseau,  trois  feuillets  dont  von  Baër  (1828-18317)  devait  précise*  l'ùfigine  et  l'évo- 
lution. Quand  la  théorie  cellulaire  se  fit  jour,  Remak  reconnut  que  le  feuillet  inter- 
médiaire se  clive  :  le  cœlome  sépare  ses  deux  lames. 

Les  travaux  de  Huxley  sur  les  Méduses  (1849),  ceux  d'Allman  (1853)  qui  emploie 
le  premier  les  termes  d'ectoderme  et  d'endoderme,  lés  recherches  de  Kowalewsky 
rendent  possible  une  théorie  de  la  Oastrula  (Hœckel).  Déjà,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
et  Serres  avaient  pu  constater  un  certain  parallélisme  entre  les  progrès  que  réalise 
dans  son  évolution  un  embryon  donné,  et  ceux  qu'on  observe  dans  des  groupes 
zoologiques  de  complexité  croissante.  Reprenant,  pour  son  compte,  les  idées  de 
Darwin  et  de  Fritz  Millier  (1864),  Hœckel,  dont  les  recherches  n'ont  ni  grande 
valeur,  ni  grande  originalité  (Minot)  n'hésite  pas  à  proclamer  que  «  l'ontogenèse 
(développement  de  l'individu)  est  une  récapitulation  courte  et  rapide  de  la  phylo- 
genèse  (développement  du  phylum).  C'est  là  la  «  loi  biogénétique  fondamentale  ». 
Bien  qu'en  opposition  absolue  avec  les  idées  de  von  Baër,  cette  loi  reçut  un  accueil 
enthousiaste  jusqu'au  jour  oh  les  critiques  de  Dohm,  d'Oppel,  de  Keibel,  d'Hertwig, 
de  Vialleton  établirent  que  la  loi  de  la  récapitulation  est  inacceptable,  dans  le  sens 
qu' Hœckel  a  voulu  lui  donner. 

Mais  revenons  aux  feuillets.  His  (1865-1868)  s'élève  contre  l'unité  du  mésoderme. 
Pour  lui,  ce  feuillet  procède  de  deux  ébauches,  l'une,  principale  (archiblaste), 
dérive  des  feuillets  primaires  du  blastoderme  ;  l'autre,  accessoire  (parablaste), 
serait,  en  dernière  analyse,  d'origine  maternelle  :  du  parablaste  naissent  le  sang,  les 
vaisseaux  et  la  substance  de  soutien.  Selon  Ray-Lankester  (1877),  le  cœlome  pro- 
vient de  l'archentéron  et  le  mésoderme  de  l'endoderme.  En  1881,  les  Hertwig 
généralisent  une  série  de  faits  observés  sur  les  Cœlentérés,  et  reprenant  les  vues  de 
His  et  de  Lankester,  ils  reconnaissent  dans  le  mésoderme  deux  parties  d'origine  et 
de  destinée  différentes,  le  mésothélium  ou  mésoderme  épithélial  et  le  mésenchyme. 
Le  mésothélium  naît  de  l'endoderme  et  tapisse  le  cœlome  ;  le  mésenchyme,  origi- 
naire des  feuillets  primordiaux,  s'insinue  dans  l'interstice  des  organes  en  leur 
fournissant  des  tissus  de  soutien,  des  fibres  lisses  et  des  vaisseaux.  Une  telle  dis- 
tinction ne  saurait  être  maintenue.  1°  Le  mésothélium  et  le  mésenchyme  sont  inter- 
transformables. 2°  L'origine  du  mésoderme  est  encore  en  discussion.  3°  Le  cœlome, 
que  les  Hertwig  regardent  comme  une  enterocœle,  est  regardé  par  d'autres  auteurs 
comme  une  cavité  excrétrice  ou  £omme  une  cavité  génitale. 
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II.    -    FEUILLETS   PRIMAIRES    ET   FEUILLETS    DÉFINITIFS.    - 

On  donne  le  nom  de  feuillets  à  des  lames  cellulaires  qui  limitent  les  sur- 
faces du  corpfe.  A  leur  origine,  ces  lames  sont  uniquement  formées  de  cel- 
lules juxtaj^osées  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  que  tous  nos  tissus  procèdent,  en 
définitive,  du  tissu  épithélial.  Si  certains  de  nos  organes  sont  édifiés  par 
un  seul  feuillet  embryonnaire  (cristallin),  la  plupart  d'entre  eux  tirent  leur 
origine  de  plusieurs  feuillets.  Ces  feuillets  n'ont  d'ailleurs  aucune  spéci- 
ficité histologique  ;  tous  sont  capables  d'édifier  du  tissu  épithélial  ou  du 
tissu  musculaire.  Aussi  ne  faut-il  pas  juger  d'un  tissu  par  ses  origines  blas- 
todermiques  et  conclure  aux  origines  blastodermiques  d'un  tissu  d'après 
l'aspect  que  nous  offrent  ses  éléments. 

On  compte  trois  feuillets  :  V ectoderme  [épihlaste,  feitillet  externe)  et 
Vendoderme  {hypoblaste,  feuillet  interne)  se  différencient  simultanément, 
ce  sont  les  feuillets  primordiaux  :  ils  suffisent  à  constituer  certaines  formes 
animales  simples.  Quant  au  mésoderme  {mésoblaste,  feuillet  moyen),  il  est 
d'apparition  plus  tardive. 

Vectoderme  primordial  tapisse  la  surface  externe  de  l'embryon,  de 
l'amnios  et  du  chorion.  Quand  le  névraxe  s'est  constitué  à  ses  dépens  et 
s'est  isolé  de  lui,  l'ectoderme  primordial  est  dit  ectoderme  secondaire  ou 
définitif. 

{'endoderme  primordial  n'est  autre  que  l'endoderme  d'invagination 
chez  l'Amphioxus  ;  chez  les  autres  Vertébrés,  à  l'endoderme  primordial 
s'ajoute  un  endoderme  d'invagination. 

Ce  qui  reste  du  complexe  ainsi  constitué,  après  le  départ  de  la  noto- 
corde,  du  mésoderme  (?)  et  du  revêtement  du  sac  vitellin  représente 
Vendoderme  définitif,  élément  essentiel  dtl  tUbe  digestif. 

Quant  au  feuillet  moyen,  il  procède  de  l'un  des  feuillets  primordiaux  : 
c'est  un  feuillet  homogène,  comparable  à  l'ectoderme  ou  à  l'endoderme  ; 
pour  certains  auteurs,  il  est  hétérogène  ;  l'ectoderme  et  l'endoderme  con- 
courent à  le  former  ;  il  ne  serait  qu'une  «  expression  topographîque  » 
(Bonnet). 

Une  fois  édifiés,  les  feuillets  changent  d'aspect  et  de  structure  ;  ils  Se 
plissent  et  se  différencient,  si  bien  que  dans  tine  lame  cellulaire  plane  et 
homogène,  apparaissent  des  territoires  polymorphes,  doués  de  structures  et 
de  fonctions  particulières.  Il  y  a  plus  :  les  éléments  d'un  feuillet  donné 
pénètrent  parfois  dans  un  autre  feuillet,  et  constituent  avec  lui  un  organe 
où  des  cellules,  d'origine  différentes,  s'entreniêlent  de  façon  inextHcablc 
(foie). 

Dans  les  conditions  normales  du  développement,  un  même  feuillet,  un 
même  territoire  d'un  f<^ulllet  ^Hiflip  toujours  l'ébauche  d'urt  même  organe 
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Dans  les  conditions  expérimentales,  il  n'en  va  plus  de  même  :  le  cristallin 
dérive  de  l'ectoderme  cutané  ;  mais  lorsqu'on  pratique  l'ablation  de  cet 
organe,  chez  le  Triton,  l'organe  se  regénère  aux  dépens  de  la  rétine  qui,  elle- 
^lême,  représente  une  différenciation  du  système  nerveux. 

III.  -  DÉRIVES  BLASTODERMIQUES.  -  Les  dérivés  blastoder- 
miques  de  l'ectoderme  sont  :  1°  l'épiderme  ;  2°  les  phanères  (poils,  plume, 
ongle,  griffe,  sabot,  corne,  diamant)  ;  3^  les  glandes  cutanées  ;  4^  le  revête- 
ment du  canal  de  l'anus  et  celui  d'une  partie  de  la  bouche  ;  4°  l'émail 
dentaire  ;  5°  le  système  nerveux  et  la  névroglie  ;  6^  l'hypophyse  ;  7°  le 
cristallin  et  les  épithéliums  sensoriels  ;  8°  les  muscles  des  glandes  cutanées 
et  de  l'iris;  9°  le  revêtement  des  organes  génitaux  externes;  10^  et  celui 
de  l'amnios  et  du  chorion. 

De  l'endoderme  procèdent  :  1°  les  épithéliums  de  tube  digestif  et  de  ses 
annexes  (thymus,  thyroïde,  foie,  pancréas,  appareil  respiratoire)  ;  2°  le 
sinus  uro-génital  ;  3°  la  notocorde  ;  4°  la  vésicule  ombilicale  et  l'allan- 
tpïde. 

Le  mésoderme  fournit  essentiellement  les  tissus  de  substance  conjonc- 
tive (tissus  conjonctifs,  cartilage,  os  et  ivoire),  les  articulations,  les  enve- 
loppes du  système  nerveux,  les  séreuses,  la  plupart  des  muscles  tant 
lisses  que  striés,  le  pronéphros,  le  mésonéphros,  et  le  métanephros,  le 
canal  de  Wolff  et  le  canal  de  MûUer  (trompe,  utérus),  les  cellules  germina- 
tives,  la  corticale  surrénale,  le  système  vasculaire  et  le  sang.  Toutefois 
l'origine  première  des  glandes  sexuelles  et  des  c'ellules  sanguines 
demeure  encore  en  discussion. 

IV.  —  DÉVELOPPEMENTS  DILATÉS  ET  CONDENSÉS.  —  Parce  qu'un 
organe  se  constitue  toujours  aux  dépens  du  même  territoire,  d'un  même  feuillet, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  cet  organe  parvient  à  sa  forme  définitive  par  un  processus 
unique,  toujours  identique  à  lui-même. 

Chez  l'Amphioxus,  nous  avons  vu  (p.  63)  comment  s'ébauche  la  névraxe  ; 
chez  les  Poissons  osseux,  le  système  nerveux  apparaît  sous  l'aspect  d'un  cordon 
plein  qui  se  détache  de  l'ectoderme  primordial  et  se  creuse  ensuite  d'une  lumière 
(canal  de  l'épendymé)  ;  chez  les  Vertébrés  supérieurs,  le  névraxe  est  une  gouttière 
dont  les  lèvres  entrent  en  coalescence  ;  cela  fait,  le  canal  neural  s'isole  de  l'ecto- 
derme. Nous  verrons  bientôt  l'amnios  et  la  vésicule  ombihcale  se  constituer  à 
l'aide  de  replis  qui  se  fusionnent  ou  se  creuser  dans  un  nodule  épithélial  massif. 

Inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  qu'on  compare  donc  les  procédés  morpho- 
génétiques :  dans  certains  cas  le  développement  est  lent,  progressif  ;  il  s'accomplit 
par  des  voies  détournées,  il  emprunte  le  plus  long  chemin  (névraxe  de  l'Amphioxus). 
Dans  d'autres,  le  développement  s'accompht  rapidement,  par  les  moyens  les 
plus  courts  ;  il  s'effectue  comme  si  certaines  étapes  de  l'évolution  étaient  «  téles- 
copées »  (névraxe  des  Poissons  osseux,  des  Amniotes).  H  y  a  donc  heu  d'opposer 
les  développements  dilatés  et  les  développements  condensés. 

Chez  les  Vertébrés,  les  développements  dilatés  s'observent  surtout  chez  les  Anam* 
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niotes.  L'œuf  est  petit,  holoblastique,  peu  riche  en  vitollus;  il  se  transforme  entiè- 
rement en  embryon.  Le  développement  s'effectue  en  totalité  ou  en  partie  dans  l'eau  ; 
l'embryon  vit  directement  dans  le  monde  extérieur  et  s'y  nourrit  ;  il  subit  des  méta- 
morphoser complexes  et  multiples.  Les  ébauches  de  ses  organes  sont  des  ébauches 
creuses. 

Les  développements  condensés  sont  la  règle  chez  les  Amniotes.  L'oeuf  des  Saurop- 
sidés  est  gros,  méroblastique,  riche  en  deutoplasme  ;  il  édifie  un  embryon  et  des 
annexes  ;  l'évolution  s'effectue  sous  la  protection  de  membranes  édifiées  par  l'œuf 
et  par  l'organisme  maternel.  Le  jeune  être  sort  de  l'œuf,  muni  de  tous  ses  organes 
et  certains  d'entre  eux  ont  acquis  déjà  toute  leur  complexité  structurale.  Les 
ébauches  de  ces  organes  sont  souvent  des  ébauches  pleines.  Les  Mammifères  dont 
l'œuf  s'est  déméroblastisé  présentent  une  évolution  analogue,  dans  l'utérus  ma- 
ternel. 

Les  développements  condensés  diffèrent  aussi  des  développements  dilatés  par  ce 
fait  que  certains  stades  sont  omis  ou  déplacés;  ces  déplacements  portent  sur  la 
date  et  sur  le  lieu  d'apparition  des  organes.  Le  blastopore,  si  précoce  chez  l'Am- 
phioxus,  se  constitue  d'une  façon  relativement  tardive  chez  le  Mammifère.  Le  cœur, 
qui  est  unique  et  d'emblée  situé  au-devant  du  pharynx  chez  les  Poissons,  possède 
chez  les  Vertébrés  supérieurs  une  ébauche  double,  alors  que  l'intestin  est  encore  une 
simple  gouttière.  C'est  secondairement  que  ses  deux  moitiés  se  rapprochent  et 
se  fusionnent  au-devant  du  pharynx. 

Il  importe  encore  de  noter  que  l'évolution  dilatée  ou  condensée  comporte  des 
degrés.  Dans  une  même  classe,  telle  que  celle  des  Batraciens,  certains  ordres  ont 
un  développement  plus  ou  moins  dilaté  :  tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles 
s'effectue  l'évolution  (abondance  du  vitellus,  etc.). 

En  un  mot,  les  feuillets  édifient  des  organes  à  l'aide  de  processus  variés. 
Mais  si  les  moyens  sont  divers,  le  résultat  est  identique  :  de  quelque  façon  que  se 
différencie  le  névraxe,  il  constitue  toujours  un  tube  fermé,  dilaté  à  son  extrémité 
céphalique. 

V.  —  INVERSION  DES  FEUILLETS.  —  Il  est  de  règle  que  les  feuillets  gardent 
leur  situation  réciproque,  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  :  l'ectoderme  occupe 
la  surface  de  l'œuf  et  de  l'embryon  ;  l'endoderme  se  localise  dans  les  régions  pro- 
fondes du  corps. 
Dans  certains  cas, 
pourtant,  les  feuil- 
lets blastodermi- 
ques,  tout  en  gar- 
dant leurs  dérivés 
respectifs ,  chan- 
gent de  situation  ; 
l'endoderme  est 
périphérique  et 
l 'ectoderme  cen  - 
tral.  On  dit  alors 
qu'il  y  a  inversion 
dés  feuillets.  Cette 
inversion,  propre 
à  certains  Ron- 
geurs ,     se   ^mani- 


Fig.  44.  —  Schéma  de  l'inversion  des  feuillets  chez  Je  Campagnol 
En  traits  pleins,  l'ectoderme,  Ec  ;  en  hachures,  l'endoderme,  En  ; 
en  pointillé,  le  mésoderme  ;  VO,  vésicule  ombilicale  ;  CE,  cavité 
ectoplacentaire  ;  CA,  cavité  amniotique.  —  1,  Blastocyste  avec  bouton 
embryonnaire.  —  2,  3,  L'endoderme  s'étale  à  la  face  profonde  de  l'ec- 
toderme. —  4,  La  cavité  de  la  vésicule  ombilicale  avec  son  feuillet 
proximal,  appliqué  contre  l'embryon  et  son  feuillet  distal  qui  com- 
mence à  se  résorber,  en  5.  (d'après  M.  Duval). 
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feste  par  ce  fait  que  la  cavité  centrale  de  l'œuf  est  représentée,  non  pas  par  le 
sac  vitellin,  mais  par  un  amnios  à  développement  rapide  et  condensé.  L'inversion 
des  feuillets  n'est,  d'ailleurs,  qu'une  exception  toute  d'apparence. 

Soupçonnée  par  BischofE  sur  le  Cobaye  (1852), 
.étudiée  par  Reichert  (1862),  Campana  (1865),  Hen- 
sen  (1883),  elle  est  surtout  bien  connue  depuis  les 
travaux  de  Kupffer,  de  Selenka  (1884),  de  Duval. 

Quand  le  blastocyste  est  réduit  à  une  vésicule  tro- 
phoblastique,  et  au  bouton  embryonnaire,  en  regard 
du  bouton,  le  trophoblaste  s'épaissit  en  un  suspen- 
seur  qui  fixe  l'œuf  à  la  muqueuse  utérine.  Bientôt, 
une  cavité  se  creuse  dans  le  suspenseur,  et  l'endo- 
derme achève  de  revêtir  la  face  profonde  du  tropho- 
blaste. Dès  lors,  l'embryon  proémine  dans  la  cavité 
del'œuf;  il  s'allonge  et  devient  cylindrique.  La  cavité 
du  suspenseur  s'étire  et  s'étrangle,  à  sa  partie 
moyenne,  en  deux  cavités  superposées,  intercommu- 
nicantes. Puis,  ces  cavités  s'isolent  l'une  de  l'autre  : 
la  supérieure  est  dite  ecto placentaire,  car  elle  se  déve- 
loppe dans  le  suspenseur  qui  édifie  le  placenta  ;  l'in- 
férieure est  une  cavité  amniotique.  Enfin,  l'ectoderme 
et  l'endoderme  qui  constituent  le  segment  superficiel 
(distal)  du  blastocyste,  se  résorbent  ;  la  cavité  ecto- 
placentaire  s'efface  complètement.  La  surface  de  l'œuf 
est  occupée  par  l'endoderme  et  cette  disposition  secon- 
daire caractérise  (fig.  44  à  46)  l'inversion  des  feuillets. 
Tel  est,  réduit  à  ses  traits  essentiels,  le  processus 
qu'on  observe  chez  le  Campagnol  (Duval). 

Chez  le  Campagnol,  le  Rat,  la  Souris,  Pectoderme 
s'atrophie  avant 
l'endoderme  ;  chez 
le  Cobaye,  l 'endo- 
derme distal  ne  se 
forme  pas  ;  le  seg- 
ment superficiel  de 
l'œuf  est  réduit  à 
l'ectoderme.  D'autre 
part,  le  creusement 
du  suspenseur  est 
précoce,  chez  le 
Campagnol  ;  chez  le 
Rat  et  la  Souris,  le  ^.uspenseur  est  d'abord  mas- 
sif ;  puis  il  se  creuse  d'une  fente  verticale  qui  se 
dilate  à  ses  deux  extrémités.  Chez  le  Cobaye,  le 
suspenseur  s'est  fragmenté  en  deux  masses  pleines 
isolées  l'une  de  l'autre,  quand  se  creusent  suc- 
cessivement l'ectoplacenta  et  l'amnios. 

En  somme,  l'inversion  des  feuillets  n'est  autre  chose  qu'une  invagination  de 
l'embryon  dans  sa  vésicule  ombilicale.  Cette  invagination  est  suivie  de  la  dispa- 
rition ciu  feuillet  distal  de  la  vésicule.  Pour  absorber  la  graisse  et  l'hémoglobine  qui 


Fig.  45.  —  Embryon  de  Souris 
très  jeune. 

1,  cavité  amniotique;  2,  dé- 
troit interamnio  -  placentaire  ; 
3,  cavité  ecto-placen taire  ;  4, 
ectoderme  ;  5,  endoderme  ;  6, 
mésoderme;  VO,  cavité  de  la 
vésicule  ombilicale,  dont  le 
feuillet  distal  est  en  voie 
d'atrophie. 


Fig.  46.  —  Trois  stades  de  l'inver- 
sion des  feuillets  chez  le  Cobaye. 
L'ectoderme  en  traits  pleins  ;  l'en- 
doderme en  hachures;  VO,  vésicule 
ombilicale  ;  C.  ce,  cavité  ectopla- 
centaire  ;  Am,  cavité  amniotique  ; 
Cœ,  cœlome  externe  ;  la  vésicule 
ombilicale,  réduite  à  son  segment 
proximal,  revêt  l'embryon  et  ses 
annexes  (d'après  M.  Duval). 
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résultent  de  la  destruction  des  hématies  maternelles,  le  feuillet  proximal  de  la 
vésicule  se  munit  do  villositcs.  Ce  serait  pour  accroître  sa  surface  de  résorption  que 
l'œuf  invertit  ses  feuillets  (Sobotta). 

L'inversion  des  feuillets  s'observe  chez  les  Rongeurs  où  l'ectoderme  est  épais, 
l'endoderme  peu  développé,  le  mésoderrae  à  apparition  précoce  :  de  tels  Rongeurs 
ont  un  cœlome  très  étendu,  et  leur  aranios  se  constitue  rapidement,  au  sein  d'une 
ébauche  ectoderraique  pleine.  Le  Lapin  établit  une  transition  entre  les  Rongeurs 
à  développement  normal  et  les  Rongeurs  à  feuillets  invertis  :  l'embryon  descend 
dans  sa  vésicule  ;  et  les  deux  feuillets  du  segment  distal  de  l'œuf  s'atrophient  en- 
suite ;  mais  tout  suspenseur  fait  défaut,  et  l'amnios  se  développe  à  l'aide  de 
replis   (p.  100). 

11  est  intéressant  de  noter  ici  que  «  chez  les  Batraciens,  l'embryon  se  forme  et 
demeure  sans  annexes  (exception  faite  du  sac  vitellin  interne);  chez  les  Oiseaux, 
l'embryon  se  développe  d'abord,  puis  il  constitue  ses  annexes.  Chez  la  plupart 
des  Mammifères,  la  formation  de  l'embryon  et  celle  des  annexes  marchent  à  peu 
près  parallèlement.  Enfin,  chez  les  Rongeurs  à  feuillets  invertis,  les  annexes  se 
développent  d'abord  ;  puis  le  segment  non  embryonné  se  résorbe  et  disparaît  ; 
c'est  en  dernier  lieu  qu'apparaît  l'embryon.  »  (M.  Duval). 

VL  —  LES  FACTEURS  DU  DÉVELOPPEMENT.  —  Les  facteurs  du  déve- 
loppement embryonnaire  sont  de  deux  ordres. 

A.  La  différenciation  constitue  le  grand  facteur  histogénétique  du  développement. 
Au  début,  l'embryon  est  réduit  à  des  cellules  épithéliales,  à  peu  près  identiques 
d'aspect.  A  mesure  que  progresse  l'évolution,  ces  cellules  s'adaptent  plus  étroi- 
tement à  leur  fonction,  et  prennent  des  caractères  qui  les  distinguent  les  unes  des 
autres.  Elles  élaborent  des^tono  ou  des  myo fibrilles  ;  elles  édifient  des  cils  qui  se 
transforment  en  bâtonnets,  en  cônes.  Cette  différenciation  histologique  succède  à 
la  différenciation  morphologique,  mais  elle  précède  la  différenciation  physiologique, 
au  moins  dans  l'ontogenèse. 

B.  Quant  aux  facteurs  de  la  forme,  ils  sont  nombreux. 

a)  C'est,  en  premier  lieu,  la  division  cellulaire  égale  ou  inégale.  Quand  la  division 
s'effectue  également  dans  toutes  les  parties  d'un  organe,  l'organe  s'accroît  en  gar- 
dant son  aspect  et  ses  proportions  initiales.  Dans  le  cas  contraire,  l'organe  s'accroît, 
mais  sa  forme  se  modifie.  La  division  inégale  explique  les  inflexions  et  les  torsions 
de  l'embryon  ;  l'inflexion  en  avant  résulterait  de  ce  que  la  face  dorsale  de  l'embryon 
s'accroît  plus  vite  que  la  face  ventrale  ;  la  torsion  serait  déterminée  par  ce  fait 
qu'une  moitié  de  l'organisme  s'accroît  plus  rapidement  que  l'autre  moitié.  L'iné- 
galité dans  la  division  rendrait  compte  de  la  genèse  de  plis  (plis  amniotiques), 
d'étranglements  et  de  bourgeons.  Ces  bourgeons  sont  pleins  ou  creux,  simples  ou 
ramifiés  ;  parfois  même,  ils  s'anastomosent.  Des  bourgeons  épithéliaux,  les  uns 
pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  {invaginations)  ;  d'autres  s'élèvent 
à  la  surface  des  organes  et  plongent  dans  les  cavités  de  ces  organes  {évagincUions). 
Estomac  et  intestin  sont  pourvus  à  la  fois  d'invaginations  {glandes)  et  d'é vagi- 
nations   {villosités),  d'un  développement  très  spîcial  (p.  223). 

6)  D'autres  facteurs  entrent  encore  en  jeu  dans  le  développement.  Tels  sont  les 
phénomènes  de  soudure  :  c'est  en  se  fusionnant  que  les  replis  amniotiques  arrivent 
à  constituer  un  sac  fermé  autour  de  l'embryon  du  Lapin  ;  tels  sont  les  phénomènes 
de  résorption  qui  se  produisent  sur  la  membrane  pharyngienne  et  sur  la  membrane 
anale  ;  parfois  même,  les  phénomènes  de  soudure  précèdent  les  phénomènes  de 
résorption  :  il  en  est  ainsi  dans  le  développement  des  paupières. 
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c)  On  qualifie  plus  spécialement  de  bourgeonnement,  la  néoformation  d'une  série 
de  parties  nouvelles  qui  s'effectue,  en  certains  points  de  l'organisme,  où  s'accu- 
mulent des  cellules  peu  ou  pas  différenciées  ;  du  bourgeonnement  de  la  ligne  pri- 
mitive procèdent  nombre  des  organes  qui  contribuent  à  former  le  corps  (névraxe, 
notocorde,  somites,  etc.).  * 

Les  facteurs  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  sont  des  mécanismes  immédiats, 
dont  il  faudrait,  dans  chaque  cas,  déterminer  la  cause  :  nous  constatons  la  division 
inégale,  mais  nous  sommes  trop  souvent  dans  l'ignorance  des  conditions  qui  provo- 
quent cette  division,  et  qui  déterminent  son  orientation. 

Un  même  organe,  tel  que  le  sac  vitellin,  peut  s'atrophier  totalement  (Primates), 
persister  sous  sa  forme  initiale  (Chien),  se  résorber  en  partie  (Rongeurs),  édifier 
sur  l'une  (face  interne.  Rongeurs)  ou  l'autre  de  ses  faces  (face  externe.  Chéiroptères) 
de  puissantes  villosités  :  tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  sa 
fonction. 


CHAPITRE  V 

ESQUISSE   GÉNÉRALE    DU     DÉVELOPPEMENT 
DE   L'EMBRYON 

I.  — AMPHIOXUS.  —  L'œuf,  pondu  et  fécondé  dans  l'eau,  se  segmente;  dès 
le  stade  de  gastrula,  l'embryon  d"it  pourvoir  à  sa  subsistance.  Son  blastopore  se 
moditie  ;  une  bouche  se  creuse  à  l'extrémité  céphalique.  L'évolution  est  lente, 
l)i-ogressive,  et  de  type  dilaté. 

II.  —  ICHTHYOPSIDÉS.  —  L'œuf  des  Ichthyopsidés  est  à  segmentation 
totale  ou  à  segmentation  partielle. 

A.  ŒUFS  HOLOBL ASTIQUE 3.  —  Dans  ces  œufs,  la  fécondation  est  externe 
et  s'effectue  au  moment  de  la  ponte  (Batraciens)  ou  après  elle.  L'œuf  est  nu  ou 
entouré  d'enveloppes  protectrices  (coque  des  Batraciens).  Il  effectue  ses  premiers 
développements  dans  l'eau.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  l'œuf  est  incubé  par  la 
femelle  ou  par  le  mâle. 

Dans  le  premier  cas,  les  œufs  sont  attachés  à  l'abdomen  (Aspredo  Batrachus) 
ou  sont  logés  dans  une  poche  de  la  paroi  ventrale  (Solénostomes)  ou  de  la  paroi 
dorsale  du  corps  (Pipa,  Notodelphis).  Dans  le  deuxième  cas,  le  mâle  enroule  les 
œufs  autour  de  ses  membres  inférieurs  (Alytes  obstetricans),  ou  les  transporte  dans 
une  poche  ventrale  (Syngnate).  L'Arius  fissus  mâle  incube  les  œufs  dans  sa  cavité 
buccale,  et  tout  le  temps  que  dure  l'incubation,  il  est  condamné  à  un  jeûne  absolu. 
Avant  l'éclosion,  l'embryon  s'incurve,  et  il  édifie  des  poches  branchiales  et  des 
branchies  externes. 

Au  moment  de  l'éclosion,  le  jeune  têtard  de  Batracien  se  débarrasse  des  débris 
de  sa  coque,  à  l'aide  des  mouvements  de  sa  queue,  et  son  tube  digestif,  muni  depuis 
longtemps  d'un  anus  (blastopore),  se  creuse  en  outre  d'un  orifice  buccal.  Dans 
l'eau  où  il  nage  maintenant,  le  têtard  se  nourrit  de  végétaux  qu'il  broie  à  l'aide  d'un 
bec  et  de  dents  cornées.  Plus  tard,  il  perd  rapidement  ses  branchies  et  ses  poches 
branchiales  ;  sa  queue  régresse  et  disparaît  en  cinq  ou  six  jours.  L'entrée  en 
fonction  du  poumon  inaugure  l'instauration  d'un  nouveau  régime  circulatoire  :  . 
l'ère  des  métamorphoses  est  achevée  ;  la  jeune  Grenouille  est  Carnivore  ;  elle  porte 
tous  les  organes  qu'adulte  elle  possédera. 

Quelques  espèces  où  la  fécondation  est  interne  sont  vivipares  (Salamandre)  ; 
cette  viviparité  paraît  déterminée  par  un  retard  de  la  ponte. 

Notons  encore  que  certains  Ichthyopsidés  sont  capables  de  se  reproduire  à  l'état 
larvaire  {progenèse).  C'est  le  cas  de  l'Axolotl,  larve  de  l'Amblyostome  (Duméril), 
du  Menobranchus,  larve  du  Batrachoseps  (Cope). 

L'œuf  des  Ichthyopsidés  holoblastiques  se  transforme  intégralement  en  embryon. 
La  vésicule  ombilicale  est  représentée  par  un  simple  épaississement  de  la  paroi 
ventrale  de  Tintestin  ;  c'est  dans  cette  paroi  même  et  dans  ses  tissus  que  l'embryon 
puise  les  réserves  alimentaires  indispensables  à  son  développement,  avant  de 
vivre  à  l'état  de  liberté  dans  l'eau. 

B.  ŒUFS  MÉROBLASTIQUES.—  Nombre  d' Ichthyopsidés  pourtant  ont  une 
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évolution  toute  différente.  Leur  œuf  est  entouré  d'une  enveloppe  albumineuse  et 
d'une  coque  cornée  ;  le  fécondation  est  interne,  la  segmentation  partielle.  Une 
petite  partie  de  l'œuf  se  transforme  en  embryon  ;  la  grosse  masse  de  l'œuf  est 
représentée  par  du  vitellus  et  ce  vitellus  échappe  à  la  segmentation  ;  le  vitellus 
est  entouré  peu  à  peu  par  une  membrane  issue  de  la  périphérie  du  blastoderme  em- 
bryonnaire :  c'est  là  le  sac  vitellin  qui  est  appendu  à  la  face  ventrale  de  l'embryon. 
Les  Sélaciens  sont  le  type  de  ces  œufs  méroblastiques  ;  leur  évolution  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  des  Sauropsidés.  Certaines  espèces  de  Sélaciens  (Mustelus, 
Carcharias)  sont  vivipares,  et  cette  particularité  modifie  profondément  le  sac  vitellin 
qui  se  transforme  en  un  omphalo- placenta. 

HT. —  SAUROPSIDÉS. —  Les  Sauropsidés  sont  caractérisés  par  leurs  œufs 
méroblastiques  et  par  ce  fait  qu'ils  possèdent,  outre  une  vésicule  ombilicale,  deux 
annexes  :  une  allantoïde  et  un  amnios. 

A  l'exception  de  quelques  espèces  (Vipère,  Orvet),  les  Sauropsidés  sont  ovipares; 
la  fécondation  est  interne  et  précède  la  ponte  ;  l'œuf  est  entouré  d'enveloppes, 
d'origine  maternelle,  et  d'annexés,  d'origine  embryonnaire.  L'œuf  est  abandonné 
sur  le  sol  où  il  est  couvé,  parfois,  par  les  parents.  Son  volume  ne  varie  pas,  mais 
au  moment  de  la  ponte,  l'embryon  est  réduit  à  une  cicatricule,  de  volume  insigni- 
fiant ;  le  vitellus  constitue  la  grosse  masse  de  l'œuf  ;  au  moment  de  l'éclosion, 
l'embryon  possède  tous  les  organes  de  l'adulte  ;  il  est  volumineux  tandis  que  le 
vitellus  qui  lui  a  servi  de  nourriture  est  réduit  à  d'infimes  proportions.  Ses  annexes 
sont  en  régression,  le  liquide  de  l'amnios  et  celui  de  l'allantoïde  ont  été  résorbés  en 
partie  ;  les  vaisseaux  allantoïdiens  sont  atrophiés  ;  la  coquille  calcaire  est  amincie 
et  devenue  fragile.  A  l'aide  d'une  protubérance  cornée  qu'il  porte  sur  la  face  dorsale 
du  bec  (diamant),  l'embryon  perce  sa  coquille,  qu'elle  soit  calcifiée  (Oiseaux)  ou  réduite 
à  une  membrane  parcheminée  (Reptiles);  il  sort  de  l'œuf,  capable  de  se  mouvoir  et 
de  se  nourrir.  Certains  oiseaux,  pourtant,  naissent  sans  plumes  ;  ils  doivent  rece- 
voir aliments  et  soins  de  leurs  parents,  avant  de  prendre  leur  vol.  Chez  les  Colom- 
bins,  une  sécrétion  du  jabot  sert  de  première  nourriture  au  nouveau-né.  La  nais- 
sance une  fois  effectuée,  la  vésicule  ombilicale  rentre  dans  l'abdomen  où  elle  dis- 
paraît phagocytée  (Oiseaux).  D'autres  fois,  elle  demeure  appendue  à  l'ombilic  où 
elle  ne  tarde  pas  à  se  flétrir  et  à  tomber  (Orvet). 

IV.  —  MAMMIFÈRES.—  L'évolution  des  Mammifères  se  rapporte 

à  trois  types  : 

1.  Les  MONOTRÈMES  se  rattachent  aux  Sauropsidés  et  aux  Mammi- 
fères. Comme  les  Sauropsidés,  ils  ont  un  cloaque  et  sont  ovipares.  Comme 
les  Mammifères,  ils  sont  revêtus  de  poils  et  possèdent  des  | mamelles. 
L'Ornithorynque  pond  des  œufs  qu'il  enterre  dans  son  terrier  et  ses 
premiers  développements  rappelleraient  ceux  des  Oiseaux.  En  raison 
de  sa  naissance  précoce,  le  petit  effectue  la  deuxième  partie  de  son  déve- 
loppement dans  une  dépression  de  la  paroi  ventrale  :  dans  cette  poche 
mammaire,  dépourvue  de  mamelons,  s'ouvrent  directement  les  canaux 
galactophores. 

2.  Les  MARSUPIAUX  évoluent  aussi  en  deux  temps.  L'embryon 
effectue  ses  premiers  développements  dans  l'utérus,  à  l'aide  d'un  placenta, 
au  moins  dans  certaines  espèces,  et  il  n'est  pas  plus  gros  qu'un  haricot 


DÉVELOPPEMENT    DE    L'EMBRYON 


71 


/ 


AO 


'^LJ^ 


quand  il  vient  au  monde  et  quand  il  est  introduit  par  sa  mère  dans  la  poche 
mnrsupiale.  C'est,  attaché  par  ses  lèvres  à  l'une  des  tétines  (mamelon), 
qu'il  achève  son  évolution  {seconde  gestation). 

3.  Les  MONODELPHES  nous  retiendront  plus  longuement.  Le  Lapin 
et  l'homme  nous  serviront  de  type.  Nous  emprunterons  les  élém  -nts 
de  la  (lescription  du  Lapin  aux  belles  recherches  de  Tourneux. 

^4.   Blastoderme   embryonnaire   et  extra-embryonnaire.    — 

Dès  les  premiers  stades  de  son  développement,  l'œuf  du  Lapin  montre  deux 
territoi.  es,  d'inégale  étendue.  L'un,  épais,  est  occupé  par  l'embryon, 
réduit  à  une  ébauche  de  rachis  disposée  autour  d'un  canal  médul- 
laire :  l'autre,  mince, 
constitue  l'aire 
extra-embryon- 
naire. 

L'embryon,  d'a- 
bord plus  ou  moins 
plan,  s'incurve  : 
l'ectoderme  et  l'en- 
doderme consti- 
tuent originelle- 
ment deux  tubes 
concentriques.  Le 
mésoderme  s'insi- 
nue entre  eux,  et 
se  clive  en  deux 
lames  que  sépare  le 
cœlome.  Enfin  l'œuf  paraît  s'étrangler  au  voisinage  de  l'ombilic  :  là, 
l'aire  embryonnaire  se  continue,  feuillet  à  feuillet,  avec  l'aire  extra- 
embryonnaire.  La  somatopleure  de  l'embryon  se  poursuit  dans  le  chorion, 
et,  plus  tard,  dans  l'amnios  ;  la  splanchnopleure  se  prolonge  dans  la 
vésicule  vitelline;  le  cœlome  interne  s'ouvre  dans  le  cœlome  externe; 
la  cavité  intestinale  communique  avec  la  cavité  du  sac  vitellin. 

Examinons  de  face  un  œuf  du  8^  jour,  incisé  au  niveau  du  pôle  anti- 
embryonnaire, puis  étalé  ;  l'embryon  présente  trois  zones:  l°la  zone  axiale 
montre,  dans  sa  moitié  céphaiique,  la  moelle,  dans  sa  partie  caudale  la 
ligne  primitive.  2°  Autour  de  cette  zone  se  disposent,  par  paires,  les  somites 
que  caractérisent  la  zone  rachidienne.  3°  La  zone  pariétale  entoure  la  zone 
rachidienne  :  elle  constitue  les  parois  du  corps  et  demeure  insegmentée. 

L'aire  embryonnaire  est  en  saillie  sur  le  blastoderme  extra-embryonnaire 


Fig.  48. 

Fig.  47  et  48.  —  Deux  embryons  de  Lapin,  vus  à  plat. 
Fig.  47.  —  Embryon  de  8  jours  avec  sa  gouttière  médullaire  et 
son  sillon  primitif,  l'aire  opaque  AO  et  les  bourrelets  ectoplacen- 
taires  (1  et  2). 

Fig.  48.  —  Embryon  de  8  jours  1/2  ;  une  partie  des  croissants  ecto- 
placentaircs  (1  et  2)  est  restée  adhérente  à  l'utérus  (d'après  M.  Duval). 
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{aire  opaque)  qui  la  circonscrit  de  toutes  parts.  A  partir  du  8®  jour,  entre 
l'aire  embryonnaire  et  l'aire  opaque,  s'interpose  un  anneau  clair,  Vaite 
transparente  (fig.  48.) 

L'aire  opaque  s'interpose  entre  l'aire  transparente  et  l'aire  vitelline  ; 
aire  opaque  et  aire  vitelline  représentent  deux  régions  de  la  vésicule  om- 
bilicale. Sur  la  première  {aire  vasculaire)  se  développent  mésoderme  et 
vaisseaux  ;  mésoderme  et  vaisseaux  font  défaut  sur  Vaire  vitelline,  appelée 
à  se  résorber,  chez  le  Lapin.  Chez  d'autres  Mammifères,  l'aire  vitelline  dis- 
paraît :  envahie  par  le  mésoderme  et  les  vaisseaux,  elle  se  transforme,  sur 
place,  en  aire  vasculaire. 

C'est  au  niveau  de  l'aire  opaque  que  l'ectoderme  épaissi  édifie  les 
ébauches  du  placenta.  C'est  du  blastoderme  extra-embryonnaire  que  pro- 
cèdent les  annexes.  Ces  annexes  n'interviennent  jamais  dans  la  formation 
de  l'embryon  proprement  dit  :  adaptées  à  une  fonction  transitoire,  elles 
sont  rejetées  au  terme  de  la  grossesse. 

B.  Développement  de  l'extrémité  céphalique.  —  Une 
coupe  verticale  et  médiane  de  l'embryon  (200®  heure)  montre  l'extrémité 
céphalique  presque  réduite  aux  deux  feuillets  primordiaux,  disposés 
parallèlement.  Sur  cette  coupe,  on  trouve  successivement  :  1°  la  zone  di- 
dermique  du  proamnios,  qui  répond  à  l'aire  transparente  ;  2°  la  zone  parié- 
tale, tridermique  où  se  développe  le  cœur  ;  3°  une  nouvelle  zone  dider- 
mique  qui  représente  la  future  membrane  pharyngienne  ;  4°  l'extrémité 
céphalique  de  l'embryon,  caractérisée  par  son  ectoderme  épaissi.  Toutes 
ces  parties  sont  dans  le  prolongement  l'une  de  l'autre. 

Un  peu  plus  tard  (205  heures),  l'extrémité  céphalique  s'est  rabattue  sur 
la  face  ventrale  de  l'embryon:  Cette  inflexion  s'effectue  autour  d'un  axe 
horizontal  qui  passe  par  l'extrémité  craniale  de  la  corde  :  1°  la  zone  cépha- 
lique s'est  incurvée  à  angle  droit.  2°  La  zone  pharyngienne  est  verticale  et 
demeure  très  mince.  3°  La  zone  cardiaque  est  horizontale.  4°  La  zone 
proamniotique  se  redresse  et  se  porte  en  haut  et  en  arrière.  De  cette  incur- 
vation résultent  deux  culs-de-sac,  l'un  ectodermique  {sillon  proamniotique) y 
l'autre  endodermique  {aditus  antérior)  ;  la  paroi  ventrale  de  ce  dernier 
est  formée,  de  haut  en  bas,  par  la  zone  pharyngienne  et  la  zone  cardiaque. 

A  la  210®  heure,  la  dépression  ectodermique  qui  parcourt,  sur  la  ligne 
médiane,  le  dos  de  l'embryon  s'est  fermée  ;  la  gouttière  médullaire  s'est 
transformée  en  un  tube  {canal  médullaire),  renflé  à  son  extrémité  supé- 
rieure {encéphale)  ;  là,  la  cavité  du  névraxe  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un 
orifice  {neuropore  antérieur).  Le  cul-de-sac  de  l'intestin  céphalique  s'est 
approfondi  ;  sa  paroi  antérieure  comprend  une  partie  supérieure  {zone 
buccale)  et  une  partie  inférieure.  Cette  dernière  zone  répond  au  cœur. 
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qui  se  loge  dans  la  cavité  pariétale  ou  cervicale,  circonscrite  par  le  méso- 
derme  planchnique.  La  zone  cardiaque  constitue,  dès  lors,  un  repli  {repli 
cardiaque)  qui,  vu  de  face,  simule  un  triangle  dont  la  base,  tournée  en  bas, 
est  excavée.  Ses  deux  angles  inférieurs  se  continuent  avec  les  bords  de 
la  gouttière  intestinale. 

antérieur    s'est    fermé 


A  la  215e  heure,  le 
1 


l'encéphale, 


Fig.  49.  —  Développement  de  l'extrémité  céphalique  do  l'embryon  de  Lapin  (d'après  Tourncux)» 
chez  des  embryons  de  200  (1),  205  (2),  208  (3),  209  (4),  216  (5),  224  heures  (6)  en  coupe  sagittale. 
En.traits  pleins,  l'ectoderme  ;  en  hachures,  l'endoderme  ;  en  pointillé,  le  mésoderme  ;  co,  cœur  ; 

r.c,  repli  cardiaque  ;  pr,  proamnios  ;  c,  cerveau  ;  sa,  sillon  amniotique  ;  t. a,   intestin  céphalique  ; 

2,  membrane  pharyngienne  ;  i,  intestin  ;  v.  p.,  voile  du  palais  ;  n,  notocorde  ;  am,  amnios  ;  b,  fosse 

buccale  ;  pé,  péricarde. 

s'est  dilaté  sous  forme  de  vésicules  dites  cerveau  antérieur,  moyen  et  pos^ 
térieur.  Sur  une  partie  de  son  étendue,  le  névraxe  est  écarté  de  la  paroi 
postérieure  de  l'intestin  céphalique,  par  la  notocorde.  [La  ,menibrane 
pharynf<ienne  s'est  résorbée,  en  laissant  pour  résidus  le  voile  du  palais 
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primitil  ;  l'intestin  céphalique  n'est  plus  un  cul-de-sac:  il .  s'ouvre 
au  fond  de  la  fosse  buccale.  Jusque-là,  cerveau  antérieur  et  moyen  sont 
dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre  ;  le  cerveau  postérieur  fait  avec  eux 
un  angle  droit. 

A  la  224^  heure,  apparaît  Véminence  du  vertex  ;  elle  porte  sur  le  cerveau 
moyen  qui  s'infléchit  à  angle  aigu  sur  le  cerveau  postérieur.  Plus  tard,  se 
constitue  la  courbure  nuquale. 

Enfm,  l'ectoderme  constitue  un  cul-de-sac  dont  le  fond  {sillon  amnio- 
tique) s'insinue  au-devant  du  cœur,  en  dédoublant,  à  la  façon  d'un  coin, 
le  voile  transparent  à  travers  lequel  on  voit  battre'cet  organe  (van  Bene- 
den  et  Julin).  Ce  voile  {coiffe  cardiaque),  v^^TésQnié  jusque-là  par  la  splan- 
chnopleure,  se  trouve  remplacé  par  deux  lames  :  l'antérieure,  formée  par  les 
deux  feuillets  primaires  du  blastoderme,  continue  le  proamnios  ;  la  pos- 
térieure, formée  par  l'ectoderme  et  le  mésoderme  splanchnique,  constitue 
la  paroi  thoracique  primitive.  L'ectoderme  du  proamnios  et  celui  de  la  paroi 
thoracique  se  raccordent  au  niveau  du  sillon  amniotique  :  ce  sillon  se 
rapproche  du  pédicule  vitellin  qu'il  atteint  finalement  ;  le  mésoderme  de 

la  paroi  thoracique  se  soude  au  mésoderme  du 
canal  vitellin.  Le  pont,  constitué  de  la  sorte,  se 
continue  avec  le  mésogastre  antérieur  :  l'om- 
bilic cutané  et  l'ombilic  intestinal  sont  fusionnés. 
Cette  paroi  thoracique  primitive  se  transforme  en 
paroi  thoracique  définitive  quand  elle  est  pénétrée 
par  les  produits  de  différenciation  des  somites, 
apportés  par  la  lame  somatique  du  mésoderme. 
Cette  lame  s'adosse  à  l'ectoderme  ;  sa  partie  super- 
ficielle forme  le  chorion  cutané  ;  sa  partie  profonde, 
occupée  par  des  éléments  squelettiques^et  muscu- 
laires, limite  le  cœlome. 

C'est  ici  le  lieu  d'examiner  l'appareil  branchial, 
la  face  et  le  cou. 

a)  Appareil  branchial.  —  Pendant  que  la 
courbure  nuchale  se  constitue,  l'extrémité  cépha-. 
lique  porte  une  série  de  bandes  dorso-ventrales, 
disposées  parallèlement  :  ce  sont  les  arcs  bran- 
chiaux ou  viscéraux.  Ces  arcs  font  relief  à  la  surface 
du  tégument  ;  ils  alternent  avec  des  zones  au 
niveau  desquelles  la  paroi  du  corps  amincie  est 
réduite  à  l'état  d'une  mince  membrane.  Ces  mem- 
branes obturantes  accusent  donc  leur  présence  par 


Fig.'  50.  —  Coupe  fron- 
tale, un  peu  oblique,  de 
l'extrémité  céphalique 
et  des  arcs  branchiaux 
d'un  embryon  de  Séla- 
cien. 

En  traits  pleins,  l'ec- 
toderme ;  eu  hacluires, 
l'endoderme  ;  en  poin- 
tillé, le  mésodenati. 
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une  dépression,  visible  sur  l'ectoderme  cutané  {sillon  branchial  externe) 
aussi  bien  que  sur  l'endoderme  pharyngien  [poche  branchiale).  C'est  sous 
cet  aspect  que  se  montre,  à  l'origine,  l'appareil  branchial  de  tous  les 
Vertébrés.  Il  ne  va  pas  plus  loin  dans  son  évolution,  chez  les  Mammi- 
fères ;  chez  les  Ichthyopsidés,  les  membranes  obturantes  se  résorbent,  et 
l'arc  édifie  des  lamelles,  richement  vascularisées  :  les  branchies.  Ces 
brancliies  sont  sépar'es  par  des  l'entes  {fentes  branchiales)  qui  font 
communiquer  le  piiarynx  avec  l'extéiieur. 

a)  Arcs  branchiaux.  —  Les  arcs  sont  essentiellement  formés  d'un  axe 
mésodermique,  plus  ou  moins  épais,  et  d'un  revêtement  épithélial  ;  l'ecto- 
derme cutané  tapisse  leur  face  externe,  l'endoderme  pharyngien  leur  face 
profonde.  Ces  arcs,  au  nombre  de  6,  sont  numérotés,  comme  les  poches,  de 


Fig.  51.  —  Trois  stades  du  développement  de  l'appareil  branchial  chez  des  embryons  humains  de 
2  mm.  15  (A),  de  4  mm.  (B),  de  12  mm.  5  (C). 

1,  premier  avec  branchial  ;  2,  second  arc  ;  3,  troisième  arc  ;  4,  quatrième  arc  ;  5,  furcula  ;  6,  tuber- 
cule impar  et  au-dessous  (B)  la  racine  de  la  langue  ;  7,  corps  de  la  langue  ;  8,  épiglotte  (d'après  His), 

haut  en  bas  :  le  l^r  limite  le  bord  supérieur  de  la  première  poche.  Il  existe 
4  arcs  sur  l'embryon  humain  de  3  mm.  et  6  sur  l'embryon  de  6  mm.  (Tour- 
neux  et  Soulié).  Ces  arcs  sont  obliques  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ; 
leur  hauteur  diminue  dans  le  sens  cranio-caudal  ;  leurs  extrémités  anté- 
rieures interceptent,  sur  la  face  ventrale  du  pharynx,  un  champ  triangu- 
laire à  base  inférieure  [champ  mésobranchial  de  His)  ;'\e  sommet  de  ce  champ 
est  occupé  par  le  tubercule  lingual,  situé  en  regard  des  deux  premiers  arcs 
(E.  H.  de  3  mm.).  Au  niveau  du  4®  arc  se  montre  un  bourrelet  en  fer  à  che- 
val [furcula)  dont  procédera  l'épiglotte. 

Le  champ  mésobranchial  est  en  rapport,  en  avant,  avec  la  caçité  parié- 
tale que  limite  superficiellement  la  paroi  péricardique.  La  cavité  pariétale 
se  prolonge  alors  jusqu'au  bord  inférieur  du  l^'^  arc.  Entre  le  bord  |cra- 
nial  de  la  paroi  péricardique  et  le  bord  caudal  de  la  bouche  s'étend  la  paroi 
pré  ou  sus-péricardique  qui  relie  le  1®*"  arc  droit  et  le  l®^  arc  gauche. 

Puis,  l'appareil  branchial  se  déforme  et  prend  l'aspect  d'un  entonnoir 
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à  sommet  inférieur  ;  les  arcs  se  déplacent  et  se  tassent  ;  ils  se  disposent, 
les  uns  vis-à-vis  des  autres,  comme  les  tubes  d'une  lorgnette  (His)  :  le 
1er  recouvre  le  2^  ;  le  2^  recouvre  le  3®  et  ainsi  de  suite  :  de  ce  fait,  le  pha- 
rynx se  rétrécit.  De  plus,  il  se  produit,  entre  la  tête  et  le  thorax,  une  dé- 
pression ectodermique  irrégulière  où  se  logent  les  trois  derniers  sillons  bran- 
chiaux. Ce  sinus  cervical  ou  précervical  se  réduit  bientôt  à  une  simple 
fissure.  Quand  le  2^  arc,  qui  limite  en  haut  l'orifice  du  sinus,  se  soude  à  la 
paroi  thoracique,  par  son  «  prolongement  operculaire  »,  le  sinus  n'est  plus 
visible  à  l'extérieur  :  il  s'est  isolé  de  l'ectoderme  cutané  ;  c'est  une  vésicule 
close,  accolée  au  ganglion  du  pneumogastrique  et  cette  vésicule  est  appelée 
à  disparaître. 

En  même  temps,  la  paroi  ventrale  du  pharynx  a  changé  d'aspect.  Le 
triangle  mésobranchial  s'est  effacé  «  comme  si  les  extrémités  ventrales  des 
arcs,  en  s'accroissant  et  en  se  rapprochant  graduellement  de  la  ligne  mé- 
diane, l'avaient  réduit  à  une  rainure  en' forme  d'Y  renversé  (a)-  Les  deux 
premiers  arcs  paraissent  soudés  ;  le  sillon  qui  sépare  les  deux  moitiés  de 
l'arc  hyoïdien  porte  le  tubercule  lingual  ;  les  deux  moitiés  des  2^  et  3® 
arcs  semblent  fusionnées  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  de  l'orifice  glot- 
tique.  En  réalité,  toutes  ces  saillies  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx  ne 
représentent  pas  la  partie  ventrale  des  arcs  viscéraux  :  ce  sont  de  simples 
reliefs  du  plancher  pharyngien.  En  effet,  un  arc  comprend  un  axe  médo- 
dermique,  revêtu  par  l'endoderme  sur  sa  face  interne,  par  l'ectoderme  sur 
sa  face  externe  ;  or,  les  saillies  du  plancher  du  pharynx  ne  présentent  au- 
cun revêtement  ectodermique  et  sont  limitées  ventralement  par  le  cœlome 
(cavité  péricardique)  ».  (Vialleton.) 

Au  moment  où  le  développement  de  la  courbure  nuquale  applique  le 
front  contre  la  paroi  ventrale,  la  paroi  péricardique  (paroi  thoracique)  et 
la  paroi  prépéricardique  (région  infra-maxillaire),  jusque-là  dans  le  pro- 
longement l'une  de  l'autre,  se  raccordent  à  angle  aigu  [angle  cervico-ventral). 
La  paroi  péricardique  est  un  triangle  à  sommet  supérieur  ;  ses  bords  laté- 
raux sont  limités  par  les  extrémités  des  arcs  viscéraux  ;  aussi  la  cavité 
péricardique  s'étend-elle  moins  loin  sur  les  côtés  que  sur  la  ligne  médiane. 
Sa  limite  craniale  répond  à  l'angle  cervico-^  entrai.  Quant  à  la  paroi  pré- 
péricardique, sa  constitution  se  modifie,  du  fait  du  déplacement  des  organes 
de  la  région  :  le  mésoderme  du  2®  arc,  les  2^  et  3®  arcs  aortiques  sont  reportés 
en  avant  ;  le  cœlome  s'arrête  au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  les  3®  et  4^ 
arcs  aortiques  ;  le  cou  n'existe  pas  encore. 

(B)  Dérivés  des  arcs  branchiaux.  —  Nous  étudierons  ces  dérivés  en 
examinant  le  squelette,  les  muscles,  les  vaisseaux  et  le  système  ner- 
veux. 
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y)  Poches  hranchiales.  —  On  l'a  vu  :  poches  et  sillons  branchiaux 
s'adossent,  en  circonscrivant  une  membrane  obturante  tridermique  qui, 
par  résorption  du  mésoderme,  devient  didermique.  Chez  les  Mammifères, 
les  poches  branchiales  ne-  s'ouvrent  jamais  pour  faire  communiquer  le 
pharynx  avec  l'extérieur  ;  elles  sont,  chez  l'Homme,  au  nombre  de  six 
(Tourneux  et  Soulié)  ;  on  les  numérote  de  haut  en  bas,  dans  l'ordre  de 
leur  apparition  ;  il  existe,  à  droite  et  à  gauche,  2  poches  sur  l'embryon 
humain  de  2  mm.,  3  poches  sur  l'embryon  de  3  mm.,  4  poches  sur  l'embryon 
de  4  à  6  mm.,  6  poches  sur  l'embryon  de  6  mm.  Ces  poches  sont  d'autant 
plus  éloignées  de  la  ligne  médiane  qu'elles  sont  plus  voisifies  de  l'extrémité 
caudale  ;  leur  apparition  précède  toujours  celle  du  sillon  branchial  corres- 
pondant. Les  deux  ou  trois  der- 
nières poches  sont  rudimentaires  ; 


Fig.  52.  Fig.  53. 

Fig.  52.  —  Schéma  des  annexes  et  des  df^rivés  branchiaux  des  Mammifères. 
Les  chiffres  romains  indiquent  le  numéro  des  poches  branchiales;  Thyr.ra.,  thyroïde  médiane; 
Thyr.l.  thyroïde  latérale  ;  Thym,  thymus  ;  P  iil  et  P  iv,  parathyroïde  inférieure  et  parathyroïde 
supérieure  (Schéma  imité  des  auteurs). 

Fig.  53.  —  Annexes  et  dérivés  branchiaux  d'un  embryon  humain  de  29  millimètres. 
1,  Thyroïde.  —  2,  parathyroïde  inférieure.  —  3,  grain  thyraique.  —  4,  thymus.  —  5,  vésicule 
thymique.  —  6,  parathyroïde  supérieure  (d'après  Toumeux  et  Verdun). 

elles  n'atteignent  jamais  l'ectoderme.  A  leur  niveau,  toute  membrane 
obturante  fait  défaut.  Les  4^  et  5^  poches  débouchent  dans  le  pharynx 
par  un  canal  commun.  Toutes  ces  poches  disparaissent  au  deuxième  mois. 

S)  Annexes  et  dérivés  des  poches  branchiales.  —  On  appelle 
annexes  branchiales  des  organes  qui  procèdent  des  poches,  alors  que  celles- 
ci  atteignent  leur  développement  intégral  [thyroïde,  thymus);  on  qualifie 
de  dérivés  les  organes  [parathyroides]  qui  prennent  naissance  aux  dépens  de 
poches,  quand  ces  poches  ne  fonctionnent  pas  ou  cessent  de  fonctionner 
comme  appareil  respiratoire. 

1°  Tandis  que  le  l^""  sillon  branchial  externe  fournit  le  conduit  auditif 
externe,  de  la  poche  interne  qui  lui  répond  procède  le  revêtement  épithé- 
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liai  de  la  trompe  d'Eustache,  de  l'oreille  moyenne  et  des  os  qui  traversent 
la  caisse  du  tympan.  Le  tympan  représente  la  membrane  obturante  inter- 
posée entre  le  1®^  sillon  et  la  1^«  poche.  2°  Comprise  entre  l'arc  pala- 
to-glosse  et  l'arc  palato-pharyngien,  la  fosse  amygdalienne  est  le  résidu  de 
la  2®  poche.  3<>  C'est  de  la  3®  poche  que  proviennent  le  thymus  et  la  para- 
thyroïde  inférieure.  4^  Séparée  de  la  3®  poche  par  le  pli  du  nerf  laryngé 
supérieur,  la  4®  poche  donne  naissance  à  la  piarathyroïde  supérieure  5°  La 
5®  poche  a  pour  dérivé  la  thyroïde  latérale.  6°  Les  dérivés  de  la  6®  poche 
sont  mal  connus. 

b)  Cou.  —  Quand  les  arcs  branchiaux  commencent  à  régresser,  la  tête 
se  défléchit  et  s'écarte  du  tronc  ;  le  cou  apparaît  entre  la  paroi  péricar- 


Fig.  64.   —  Deux  stades  de  développement  du  cou  chez  l'embryon  de  Lapin  de  12  jours  (I) 

et  de  13  jours  (II). 

1,  Trachée  ;  2,  œsophage  ;   3,  cœur  ;  4,  péricarde  ;  5,  bulbe  ;  6,   3«  arc  aortique  ;  7,   4«  arc 
aortique  ;  8,  angle  cervico-ventral  ;  9,  cou  ;  10,  rachis  (d'après  Vialleton). 

dique  et  la  paroi  pré-péricardique,  unies  jusqu'ici  à  angle  aigu  {angle  cervico- 
ventral).  Le  développement  du  cou  résulte  du  glissement  d'arrière  en  avant 
des  somites  :  aussi  l'extrémité  supérieure  du  péricarde,  située  à  la  hauteur 
du  1®^  somite  (E.  H.  de  3  mm.  2),  occupe-t-elle  bientôt  le  niveau  de  la 
7®  vertèbre  (E.  H.  de  13  mm.  8)  ;  ce  glissement  est  en  rapport  :  1°  avec 
l'accroissement  précoce  de  la  région  dorsale  et  avec  la  prolifération  de  la 
portion  caudale  de  la  région  infra-maxillaire.  Cette  prolifération  est  telle 
qu'entre  l'angle  cervico-ventral  et  le  bord  cranial  de  la  paroi  péricardique, 
se  constitue  une  région  nouvelle  qui  paraît  repousser  le  cœur  et  le  péri- 
sarde  vers  l'extrémité  caudale.  2°  Le  développement  du  cou  résulte 
encore  de  la  dislocation  et  de  la  disparition  de  l'appareil  branchial.  Les 
derniers  arcs  et  leurs  membranes  obturantes  ont  gardé  leur  structure  ini- 
tiale, tridermique  ;  comme  ces  arcs  ne.  sont  pas  séparés  par  des  fentes, 
«  les  migrations  de  leurs  diverses  parties  peuvent  s'effectuer  aisément  ». 
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C'est  ainsi  que  les  3,  4,  5  et  6^  poches  endodermiques  rempntent  vers  le 
plancher  buccal,  avec  la  glotte  et  le  3^  arc  aortique,  tandis  que  les  4»  et 
6^  arcs  aortiques  descendent  dans  le  thorax. 

Région  spéciale  aux  amniotes,  le  Cou  est  caractérisé  par  l'absence  de  tout 
cœlome.  Son  développement  détermine  l'accolement  de  la  jugulaire  interne 
et  de  la  carotide  primitive,  le  siège  latéral  ou  ventral  du  thymus,  mais  les 
arcs  viscéraux  ne  prennent  à  sa  formation  qu'une  part  insignifiante. 

c)  Fac3.  —  La  face  reconnaît  une  double  origine.  Sa  partie  supérieure 


Fig.  55.  —  Trois  stades  du  développement  de  la  tête  chez  l'embr/on  humain  de  19  à  20  jours  (I> 

de  8  mm.  3  (II),  de  11  mm.  3  (III). 
1,  Boirgeon  maxillaire  sup'rieur.   —  2    bourgeon  maxillaire  inférieur.— 3,  arj  hyo"dien.  —  4, 
champ  olfactif.  —  5,  d'pression  médiane  séparant  les  deux  bo  irgeons  frontaux  internes.  —  6, 
bourgeon  frontal  externe.  —  7,  œil.  —  8,  orifice  buccal.  —  9,  encéphale  (d'après  Rabl). 

et  médiane  procède  du  bourgeon  frontal  ;  ses  parties  inféro-latérales  déri- 
vent du  l®'"  arc  branchial,  c'est-à-dire  d'un  arc  qui  s'est  détourné  de  sa 
fonction  initiale  pour  s'adapter  à  la  fonction  auditive. 

1°  Le  bourgeon  frontal  est  représenté  par  cette  partie  de  l'extrémité 
céphalique  qui  surplombe  le  cul-de-sac  limité  en  haut  par  le  plancher  du 
cerveau  antérieur,  en  bas  pa  la  protubérance  cardiaque;  le  fond  de  ce  cul-de- 
sac  est  occupé  par  la  membrane  pharyngienne.  La  face  antéro-latérale  du 
bourgeon  est  convexe  ;  sa  face  inférieure  est  plane  ;  le  sillon  lacrymo-nasal, 
venu  de  la  vésicule  oculaire,  limite  en  arrière  le  bourgeon  frontal  et  le 
sépare  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  A  la  3®  semaine,  le  bourgeon 
frontal  paraît  s'échancrer  sur  sa  ligne  médiane  qui  s'accroît  moins  vite 
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que  ses  parties  latérales  {bourgeons  frontaux  latéraux).  A  la  fin  de  la 
3®  semaine  (E.  H.  de  4  mm.),  un  épaississement  épidermique  se  déve- 
loppe sur  chaque  bourgeon.  Ce  champ  olfactif  se  déprime  bientôt  en  une 
fossette  olfactive,  adossée  au  lobe  olfactif  du  cerveau.  Cette  fossette  sub- 
divise le  bourgeon  frontal  latéral  en  deux  parties,  l'une  interne,  l'autre 
externe.  Le  bourgeon  frontal  interne  contribue  à  édifier  la  lèvre  et  les  bords 
de  la  bouche  ;  le  bourgeon  frontal  externe  est  limité  par  le  sillon  lacrymal. 
Peter  réserve  les  noms  de  bourgeons  nasaux  interne  et  externe  aux  bords 
médial  et  latéral  de  la  fossette  olfactive  :  ces  bords,  en  saillie,  constitueront 
le  nez. 

2°  Le  bourgeon  facial  ou  maxillaire  se  résout  en  deux  bourgeons  qui 
naissent  peut-être,  simultanément,  à  la  base  du  crâne.  Ce  sont  :  le  bourgeon 
maxillaire  supérieur  qui  forme  la  mâchoire  supérieure  et  le  bourgeon  maxil- 
laire inférieur  qui  constitue  très  vite  la  mandibule,  en  se  soudant  au  bour- 
geon mandibulàire  opposé  (25^  jour)  ;  entre  ces  deux  bourgeons  s'étend  la 
fente  intermaxillaire.  Dès  lors,  la  fosse  bucco-nasale  a  pour  toit  la  base 
du  crâne  et  pour  plancher  le  maxillaire  inférieur. 

En  se  soudant  au  bourgeon  frontal  interne,  le  maxillaire  supérieur  cons- 
tue  le  palais  primitif.  Ce  palais  très  court,  situé  derrière  la  lèvre  supérieure 
future,  est  limité  en  arrière  par  la  fente  palatine.  Plus  tard,  un  palais  se- 
condaire achève  de  cloisonner  la  fosse  bucco-nasale  en  deux  étages  super- 
posés, l'un  nasal,  l'autre  buccal.  En  même  temps,  une  cloison  médiane 
{cloison  nasale)  descend  du  toit  vers  le  plancher  de  l'étage  nasal  qu'elle 
subdivise  en  deux  moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  (Voir  Olfaction.) 

Un  bourgeonnement  épithélial  isole  enfin  la  gencive  de  la  lèvre  et 
libère  ainsi  la  lèvre  du  massif  facial. 

Rappelons  seulement  ici  que  le  l^r  arc  a  pour  squelette  le  cartilage  de 
Meckel  ;  la  partie  supérieure  de  ce  cartilage  fournit  des  os  permanents 
(enclume,  marteau)  ;  sa  partie  inférieure  sert  de  tuteur  à  la  mandibule  et 
s'atrophie,  sans  concourir  directement  à  la  genèse  de  cet  os. 

Beo  de  lièvbe.  —  Au  développement  de  la  face,' se  rattache  l'histoire  du  bec  de 
lièvre.  Dans  sa  forme  courante,  cette  malformation  est  constituée  par  une  fissure 
qui  divise  la  lèvre  supérieure,  à  quelque  distance  de  la  ligne  médiane. 

1°  Faits  ostéologiques.  —  On  sait  que  le  maxillaire  supérieur  se  développe  par 
5  points  d'ossification  ;  l'un  d'eux  est  dit  point  incisif,  parce  qu'à  son  niveau  s'im- 
plantent, plus  tard,  l'incisive  médiane  et  l'incisive  latérale.  Quand  ce  point  incisif 
ne  se  soude  pas  au  reste  du  maxillaire  (exognathion),  il  constitue  un  os  indépendant. 
Vos  intermaxillaire  {os  incisif).  Normal  chez  nombre  de  Mammifères,  inconstant 
chez  l'Homme,  l'os  incisif  (Albrecht)  se  développe  par  2  points  d'ossification  ;  il 
existe  donc  un  intermaxillaire  interne  (endognathion),  qui  porte  l'incisive  mé- 
diane, et  un  intermaxillaire  externe  (mésognathion),  qui  porte  l'incisive  latérale. 

2°  Faits  anatomo-pothologiques.  —  Où  siège  la  fissure  du  bec  de  lièvre  ?  Elle  passe. 
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dit  Goethe  (1816),  entre  l'incisive  latérale  et  la  canine.  Pour  Albrecht,  die  p^ase 
entre  les  2  incisives,  au  moins  dans  les  3/4  des  cas  (A.  Broca,  Kirmisson),  et  cette 
opinion  semble  le  mieux  assise. 

3°  Faits  embryologiques.  —  Mais  d'où  provient  l'os  incisif?  Sur  ce  point,  l'accord 
ne  s'est  pas  fait.  Coste  estime  qu'il  naît  du  bourgeon  frontal  interne,  et  la  fissure 
du  bec  de  lièvre  passe  entre  ce  bourgeon  et  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  ;  il  en 
est  bien  ainsi,  ajouteront  plus  tard  His  et  Koelliker,  car  le  bourgeon  frontal  externe 
s'arrête  à  l'aile  du  nez,  tandis  que  les  bourgeons  frontal  interne  et  maxillaire  se 
fusionnent  au-dessous  de  lui.  Albrocht,  tout  au  contraire,  estime  que  l'endogna- 
thion  procède  du  bourgeon  frontal  interne,  et  que  le  mésognatbion  dérive  du 
bourgeon  frontal  externe  qui  descend  jusqu'à  la  lèvre  supérieure. 

En  résumé,  le  bec  du  lièvre  est  un  arrêt  de  développement  caractérisé  par  ce  fait 
que  des  sutures,  qui  devaient  s'établir  au  niveau  de  l'inter-maxillaire,  font  défaut  : 
une  fissure  tient  leur  place  ;  cotte  fissure  paraît  de  topographie  variable  ;  les  dents, 
on  raison  de  leurs  multiples  anomalies,  ne  sauraient  contribuer  à  fixer  son  siège 
exact.  Les  faits  anatomiques  ne  concordent  pas  avec  les  données  embryologiques, 
déjà  anciennes,  fournies  sur  ce  point.  A  cela,  rien  d'étonnant  :  on  a  accordé  aux  bour- 
geons de  la  face  une  importance  qu'ils  n'ont  pas.  Ce  sont  de  simples  ondulations  de  la 
surface  du  corps  qui  s'efifacent  bien  avant  que  ne  se  constitue  le  squelette  facial. 
Comme  l'écrit  Keibel,  il  ne  faut  plus  conclure  d'un  os  à  un  bourgeon. 

C.  Développement  de  l'extrémité  caudale.  —  Sur  l'em- 
bryon de  195  heures,  la  tache  embryonnaire  est  dans  le  prolongement  du 
blastoderme  extra-embryonnaire.  L'extrémité  caudale  montre  une  série 
de  zones,  étagées  de  haut  en  bas  :  1°  à  une  zone  didermique  mince,  dépour- 
vue de  mésoderme  succède  2°  une  zone  tridermique  épaisse,  qui  répond 
à  Ict ligne  primitive  :  ces  deux  premières  zones  appartiennent  à  Vaire  rachi- 
dienne.  3°  Plus  bas,  c'est  une  zone  tridermique  mince  qui  répond  à  Vaire 
pariétale.  Le  mésoderme  disparaîtra  bientôt  de  cette  ^one  qui  constituera 
la  membrane  cloacale.  4°  Plus  loin  &e  trouvent  deux  territoires  que  rien  ne 
distingue  encore  l'un  de  l'autre. 

Au  niveau  du  l^^qui  répond  vraisemblablement  à  l'aire  transparente  se 
développe  l'allantoïde  {zone  allantoidicnne)  ;  le  2«  su  rattache  à  l'aire  opaque 
{vésicule     ombilicale). 

Bientôt  le  mésoderme  se'  clive  au  niveau  de  ces  deux  dernières  terri- 
toires. 

Puis  (embryons  de  205  heures),  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
zone  cloacale,  devenue  didermique,  par  résorption  de  son  rriésoderme, 
se  prod^uisent  deux  plis  :  l'un  dorsal,  l'autre  ventral.  Le  premier  con^itué 
par  la  somatopleure  n'est  autre  que  le  repli  caudal  de  Vamnios  ;  le  second, 
d'apparition  un  peu  plus  tardive,  est  un  pli  splanchnopleural  ;  il  repré- 
sente l'ébauche  du  repli  allantoidien  ;  au  niveau  de  son  origine,  le  méso- 
derme  splanchnique  est  épaissi  en  un  bourrelet  allantoidien. 

Sur  l'embryon  de  211  heures,  le  cul-de-sac  allantoidien  est  net  ;  sa 

Branca.   —   Embryologie. 
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paroi  dorsale  est  constituée  par  1^  membrane  cloacale,  sa  paroi  ventrale 
par  la  face  dorsale  du  repli  allantpïdien. 

A  la  21 6®  heure,  la  gouttière  médullaire  s'est  fermée,  sauf  à  son  extré- 
mité inférieure  {neuropore  postérieur).  La  ligne  primitive  et  les  trois  zones 

12  Si 


Fig.  56.  —  Développement  de  l'extrémité  caudale  de  l'embryon  de  Lapin  (d'après  Toumeux)  chez 
des  embryons  de  195  (1),  195  (2),  200  (3),  205  (4),  211  (5),  216  heures  (6)  et  sur  un  embryon 
plus  âgé  (7).  Cette  dernière  figure  est  schématique. 

Lp,  ligne  primitive  ;  z.  cl,  zone  oloac&le  ;  oœ,  cœlome  externe  ;   r.am,   repli-amnioti^ue  ;  r.al, 
repli  allantoldien  ;    b.al,  bourgeon  allantoldieu  ;  al,  allantolde  ;  am,  amnios  ;  i,  intestin  caudal. 

qui  lui  f  nt  suite  se  rabattent  en  avant,  en  tournant  autour  d'une  char- 
nière représentée  par  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle.  De  la  sorte,  se 
constitue  un  intestin  postérieur  dont  la  face  dorsale  est  en  rapport  avec 
la  notocorde  et  la  moelle  ;  la  face  ventrale  de  cet  intestin  «st  kmitée 
éé  bas  en  haut  :  i^  par  la  ligne  primitive  ;  2^  par  la  lâembran&doàcàie  ; 
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3®  par  le  repli  allanloïdien,  creusé,  sur  sa  face  dorsale,  a'une  cavité  allan- 
toïdienne,  à  surface  mamelonnée. 

Ce  repli  est  une  lame  triangulaire,  à  base  supérieure  concave  ;  ses 
cornes  se  perdent  sur  les  bords  de  la  gouttière  intestinale.  Ce  repli  s'accroît 
en  s'avançant  vers  le  repli  cardiaque  qui  lui  fait  pendant  ;  Tespace  cir- 
culaire que  circonscrivent  les  deux  replis,  par  leur  bord  libre,  se  réduit 
progressivement  :  de  la  sorte,  l'intestin  et  la  vésicule  ombilicale  paraissent 
se  séparer  par  un  étranglement  progressif. 

Ultérieurement,  Vintestin  caudal  se  constitue  aux  dépens  du  fond  de 
l'intestin  postérieur;  c'est  un  simple  cordon  endodermique,  sans  fonctions 
digestives. 

La  région  de  la  ligne  primitive  s'épaissit  en  une  protubérance  caudale^ 
qui  se  porte  au-dessous  et  en  arrière  de  la  membrane  cloacale  ;  elle  englobe 


Fig.  57.  —  Quatre  stades  du  cloisonnement  du  cidsqne  chez  des  embryons  humttiaa  de  8  mm.  (1), 
de  4  mm.  2  (2),  de  6  mm.  5  (3),  de  24  mm.  (4)  (schéma  d'après  les  reconstructions  de  Kabël). 

1,  Alboitolée.  —  2,  intestifi.  —  3,  cloaque.  —  4,  rectum.  —  5,  canal  de  W<^.  —  6,  bouigeoa 

urétéraL  —  7,  cloaque.  —  8,  vessie. 

l'extrémité  caudale  de  la  moelle,  de  la  corde  et  de  l'intestin.  La  moeile 
communique  momentanément  avec  l'intestin  {canal  neurentérique). 
Quant  à  l'allantoïde,  elle  s'accroît  dans  le  ccelome  ;  son  extrémité  libre, 
coiffée  d'un  épais  bourrelet  mésodermique,  se  fusionne  avec  la  lame  méso- 
dermique qui  double  Tectoderme  chorial,  épaissi  pour  édilier  le  placenta» 

Le  cloaque  est  constitué  :  c'est  une  cavité  où  débouchent  l'intestin, 
l'allantoïde  et,  plus  ta'^d,  les  canaux  de  Wolff.  11  est  fermé  en  avant  par 
la  membrane  cloacale  ;  par  résorption  de  son  mésoderme,  cette  membîane 
tridermiqué  devient  bientôt  didermique. 

Le  cloaque  ne  tarde  pas  à  se  cloisonner  en  deux  chambres,  la  postérieure 
constitue  le  rectum  ;  l'antérieur  n'est  autre  que  le  sinus  uro-génitaî  et  les 
canaux  ds  Wolff  viennent  s'y  ouvrir  bientôt. 

Mais  comment  s'opère  ce  cloisonnement  ?  Pour  Rathke  (1832),  Retterer 
(1890)  et  Born,  deux  replis  naissent  sur  les  parties  latérales  du  cloaque, 
qui  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  et  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane  ; 
on  les  appelle  replis  de  Rahtke,  bien  que  Rathke  ne  les  ai  point  observés. 

Pour  Toorneux  (1688)  et  Keibel  (1889),  le  oloisonnement  résulte  de  la 
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descente  d'un  repli  frontal  à  concavité  inférieure.  Ce  repli  mésodermique, 
au  sein  duquel  se  prolonge  le  cœlome,  est  revêtu  sur  sa  f ace  b  ntérieure  par 
l'épithélium  allantoïdien  et  sur  sa  face  postérieure  par  l'épithélium  intes- 
tinal. Il  s'abaisse  dans  le  "cloaque,  à  la  façon  d'un  rideau  de  théâtre  ;  sa 
descente  commence  sur  l'embryon  de  5  mm.  ;  elle  est  achevée  sur  l'embryon 
de  16  mm.  En  faveur  de  ce  mode  de  cloisonnement,  plaide  ce  fait  que 
Véperon  périnéal  «  ne  présente  aucun  raphé  épithélial,  dessinant  transi- 
toirement  une  ligne  de  soudure  »  (Tourneux). 

Une  fois  le  cloaque  cloisonné,  une  fois  sa  descente  terminée,  l'éperon 
périnéal  s'adosse  et  se  fusionne  à  la  membrane  cloacale,  déjà  didermique 
sur  l'embryon  de  3  mm.  Cette  membrane  s'est  considérablement  épaissie, 
surtout  dans  sonisegment  antérieur  [bouchon  cloacal).  Fusionnée  avec 

l'éperon  périnéal,  elle 
constituera  le  périnée 
appelé,  chez  l'Homme, 
à  s'accroître  dans  de 
notables  proportions, 
en  raison  de  la  station 
verticale. 

En  se  fusionnant  à 
la  membrane  cloacale, 
l'éperon  la  répartit  en 
deux  segments  :  1°  l'an- 
térieur est  la  membrane 
uro- génitale  ;  il  ferme 
le  sinus  du  même  nom, 
et  porte  à  son  extré- 
mité ventrale  un  volu- 
mineux tubercule,  le 
tubercule  génital.  2"  Le  postérieur  n'est  autre  que  la  membrane  anale, 
en  rapport  avec  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  à  son  extrémité  dorsale, 
se  développe  l'appendice  caudal.  Bientôt,  dans  ces  deux  membranes  ecto- 
endodermiques,  de  petits  lacunes  apparaissent  qui  grandissent  et  se  fu- 
sionnent les  unes  aux  autres.  La  membrane  uro-génitale  est  perméable 
sur  l'embryon  humain  de  18  mm.,  la  membrane  anale  sur  l'embryon  de 
25  mm. 

D.  Développement  du  tronc.  —  Le  développement  du  tronc 
commence  par  la  face  dorsale  et  s'achève  sur  la  face  ventrale, 

a)  Une  gouttière  dorsale  et  médiane  constitue  l'ébauche  du  névraxe. 
Par  approchement  et  coalescpnce  de  ses  lèvres,  cette  gouttière  se  trans- 


Fig.  58.  Fig.  59. 

Fig.  58.  —  Reconstruction  de  l'extrémité  caudale  d'un  embryon 
humain  de  4  millimètres. 
M,  moelle;  N,    notocorde  ;  W,  canal  de  Wolff;  R,  intestin  ; 
Cl,  cloaque;  S,  allantolde;  m.c,  membrane   cloacale  (d'après 
Keibel). 

Fig.  59.    —   Extrémité  caudale  d'un  embryon  humain  de  14 
millimètres. 
S,  sinus  uro-génital  ;  R,  rectum  ;   Cl,  cloaque  ;  B,  bouchon 
cloacal  (d'après  Tourneux). 
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forme  en  canal  médullaire  ;  on  a  vu  que  l'extrémité  céphalique  de  ce  tube 
se  renfle  en  vésicules  qui  sont  l'ébauche  de  l'encéphale. 

Au-devant  de  la  moelle,  se  trouve  la  notocorde  qui  se  forme  aux 
dépens  du  toit  du  canal  cordai.  Cet  organe  endodermique,  mésoder- 
mique pour  Kœlliker  et  van  Beneden,  s'isole  bientôt  de  l'endoderme 
originel.  C'est  une  tige,  régulièrement  calibrée,  étendue  du  blastopore 
au  cerveau  moyen  :  elle  représente  l'ébauche  du  squelette  axial.  Dans 
son  segment  céphalique,  cette  tige  est  bifurquée  ;  sa  branche  antérieure 
côtoie  le  fond  de  la  poche  endodermique  de  Seessel,  et  se  termine  au  fond 
d'une  poche  ectodermique  {poche  de  Rathke),  située  au-devant  de  la  pré- 
cédente. 

Chez  les  Ichthyopsidés  et  les  Sauropsidés,  l'endoderme,  après  le  départ 
de  la  notocorde,'  fournit  au  niveau  de  l'intestin  céphalique,  une  gouttière 
nouvelle  :  c'est  la  gouttière  hypocordale,  d'où  résulte  Vhypocorde 
(Nicolas,  Prenant). 

De  chaque  côté  de  la  moelle,  apparaissent  les  somites.  Bientôt  la  partie 
médiale  de  chaque  somite  se  désagrège,  en  fournissant  le  mésenchyme  qui 
entoure  la  moelle  et  la  notocorde. 

Ce  qui  reste  du  somite,  après  le  départ  du  sclérotome,  constitue  le  myo- 
tome,  creusé  d'une  cavité  temporaire  [myocèle).  Du  myotome  procèdent 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres. 

Quant  au  rachis,  il  se  constitue  aux  dépens  du  mésenchyme,  épars  au- 
tour de  la  notocorde. 

Successivement  membraneux,  cartilagineux,  puis  osseux,  il  est  formé 
d'une  série  de  segments  équivalents,  disposés  bout  à  bout  :  il  est  méta- 
mérisé. 

C'est  ici  le  moment  d'indiquer  ce  qu'est  un  métamère.  —  La  métamérie  de 
certains  Invertébrés  (Annélides)  est  l'expression  d'une  segmentation  qui  porte  sur 
la  plupart  des  appareils.  Tous  les  segments  du  corps  sont  équivalents  et  soudés  en 
une  chaîne  homogène.  Cette  métamérisation  est,  parfois,  portée  si  loin  qu'une  méta- 
mère, isolée  de  ses  congénères,  peut  vivre  et  régénérer  un  animal  entier.! 

Toute  autre  est  la  métamérie  des  Vertébrés.  Elle  résulte  de  la  répétition,  sur 
l'axe  longitudinal  du  corps,  d'organes  alignés  en  série.  Sur  le  tronc,  elle  porte  ori- 
ginellement sur  le  mésoderme  et  elle  est  localisée  aux  somites.  C'est  secondairement 
que  les  myotomes  détemainent  une  segmentation  du  squelette  (vertèbres),  de  la 
notocorde,  du  névraxe  (neuromères),  des  vaisseaux  (vaisseaux  [segmentaires)  et 
même  de  l'endoderme  intestinal.  Ces  diverses  segmentations,  d'ailleurs,  sont  loin 
de  toujours  concorder  :  les  myotomes  alternent  avec  les  vertèbres  et  avec  les  néphro- 
tomes,  comme  nous  le  verrons.  Sur  la  tête,  la  métamérie  est  nette  sur  les  arcs  viscé- 
raux [branchiomères)  ;  les  arcs  imposent  aux  organes  voisins  une  métamérie  appa- 
rente, mais  «  les  deux  métaméries,  musculaire  et  viscéral*^,  chevauchent  plus  ou 
moins  l'une  sur  l'autre  et  s'entre- pénètrent  d'une  manière  plus  ou  moins  coni- 
pliquée  »  (Vialleton). 
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b)  C'est  par  le  développement  des  parois  ventrales  que  se  termine  le 
développement  du  tronc. 

Tant  que  l'embryon  est  plan,  les  parois  ventrales  font  défaut  (1)  ; 
l'intestin  est  une  gouttière  qui  forme  la  voûte  de  la  vésicule  ombilicale. 

Plus  tard,  l'extrémité  céphalique  de  l'embryon  se  rabat  de  haut  en  bas  ; 
l'extrémité  caudale  se  rabat  de  bas  en  haut.  Et  de  la  sorte  se  constituent 
deux  culs-de-sacs  intestinaux,  l'un  supérieur,  fermé  en  avant  par  le  repli 
cardiaque,  l'autre  inférieur,  fermé  en  avant  par  le  repli  allantoïdien. 

Nous  avons  vu  comment  se  constitue  la  paroi  thoracique  (voir  p.  ':4)  ; 
qu^nt  au  repli  allantoïdien,  il  est  tendu  de  la  membrane  cloacale  au  pour- 
tour inférieur  du  canal  vitellin. 

Repu  cardiaque  et  repli  allantoïdien  sont  triangulaires  et  se  regardent 
par  leur  base  concave  ;  ils  se  fusionnent  par  leurs  angles,  et  grâce  à  leur 
accroissement  interstitiel,  ils  augmentent  l'étendue  des  parois  ventrçiles  du 
thorax  et  de  l'abdomen.  En  même  temps,  le  large  orifice  que  circons- 
crivent entre  leurs  bases  les  deux  replis,  paraît  se  rétrécir  (2)  ;  le  canal 
vitellin  se  constitue  qui  relie  l'intestin  au  sac  vitellin.  Ce  canal,  formé  par 
splanchnopleure,  constitue  un  ombilic  intestinal  ;  il  est  entouré  par  un 
anneau  cœlomique  étroit  {ombilic  cœlomique)  qui  fait  communiquer  le 
cœlome  externe  et  le  cœlome  interne.  Au  pourtour  du  cœlome  se  trouve  la 
somatopleure  [ombilic  cutané).  C'est  à  ce  niveau  que  se  raccorderont  le 
tégument  du  fœtus  et  la  paroi  ammotique. 

E.  L'œuf  humain.  —  à)  Premiers  stades  du  développement,  — 
Nous  sommes  dans  une  ignorance  absolue  des  tout  premiers  développe- 
ments de  l'homme  ;  les  figures  qu'a  données  Hœckel  de  la  fécondation  et  de 
la  segmentation,  et  qu'on  a  souven*  reproduites  sont  absolument  fantai- 
sistes. Nous  connaissons  mieux  l'évolution  de  l'embryon  jeune,  bien 
que  le  matériel  utilisé  soit  de  valeur  très  inégale  :  l'embryon  est  mort 
depuis  de  longues  heures,  quand  on  le  recueille  ;  s'il  ne  l'est  pas,  il  est 
anormal,  et,  trop  souvent, il  a  été  traité  par  des  méthodes  défectueuses:  la 
seule  ressource  de  l'embryologiste,  c'est  d'étudier  des  embryons  prélevés 
au  cours  d'interventions  chirurgicales,  commandées  par  les  circonstances. 

L'œuf  de  Bryce-Teacher,  le  plus  jeune  que  nous  connaissions,  eût  été 
très  précieux,  s'il  eût  été  fixé  dans  de  meilleures  conditions.  Il  est  essen- 
tiellement constitué  par  un  chorion  :  dans  la  cavité  circonscrite  par  le 
chorion,  on  observe  deux  vésicules  accolées  qui  sont  Tamnios  et  le  sac 
vitellin. 

(1)  Chez  le»  iSatrâoiens,  la  paroi  ventrale  résulte  d'une  simple  différenciation  in  titu  des  feuillets 
qui  constituent  le  pôle  ventral  de  l'œuf  fécondé. 

(2)  Nous  disons  parait,  car  à  la  fin  du  développement  le  diamètre  absolu  de  l'ombilic  est  plus 
considérable  qu'il  n'était  au  début.  Son  rétrécissement  est  donc  tout  relatif. 
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L*œuf  de  Peters  montre  des  dispositions  analogues.  Le  rhorion  est 
.villeux  ;  le  sac  amniotique  est  périphérique  et  très  petit  ;  le  sac  vitellin 
est  un  peu  plus  gros  et  plus  rapproché  du  centre  de  l'œuf.  Un  pont  méso- 
dermique {pédoncule  ventral), 
où  s'engage  un  diverticule 
allantoïdien,  relie  l'embryon 
au  chorion.  Relevons  ici  le 
développement  précoce  du 
raésoderme  et  la  grande  ex- 
tension du  cœlome  externe 
(fig.  115).  L'œuf  de  Spee  von 
Herff  (0  mm.  37)  n'était  guère 
différent. 

L'œuf  de  Frassi  (1  mm.  17) 
montre  une  plaque  embryon- 
naire ovalaire  ;  un  sillon  pri- 
mitif en  parcourt  la  moitié 
postérieure.   L'œuf  de  Debeyre 

L'œuf  d'Eternod    (1  mm.  3 


Fig.  60.   —  Embryons  humains 
jeunes  (reconstructions). 

1,  embryon  de  0  mm.  75  (d'a- 
près Strahl-Beneke).— 2, embryon  de  1  mm.  17  (d'après 
Frassi).  —  3,  embryon  de  1  mm.  54  (d'après  v.  Speo). 
—  4,  embryon  de  2  mm.  11  (d'après  Etemod). 


présente  à 
et  celui  de 


^.  {*»«'*';■;;  ;^^^ 


Fig.  61.  —  Schéma  de  trws  jeunes  embryons  humains. 

En  traits  pleins,  l'ectoderme  ;  en  hachures,  l'endoderme  ;  en  poin- 
tillé le  mésoderme.  —  I,  embryon  de  0  mm.  37;  II,  embryon  de 
1  mm.  54  ;  III,  embryon  un  peu  plus  4gé.  A,  amuios  ;  V.O,  vésicule 
ombilicale  ;  Ch,  chorion  ;  Cœ,  cœlome  ;  Al,  allantolde  ;  P.v,  pédon- 
cule ventral  (d'après  v.  Spee). 


peu  près  le  même  aspect. 

Spee-Glœvecke  (1  mm.  59) 
ont  une  plaque 
embryonnaire, 
étranglée  à  sa 
partie  moyenne. 
On  y  reconnaît 
la  gouttière  mé- 
dullaire, le  nœud 
de  Hensen,  la 
ligne  primitive. 
Sur  l'œuf  de 
Keibel  et  d'Elze 
(1  mm.  8),  on 
compte  5  paires 
de  somites,  et 
7  paires  sur  un 
œuf  d'Eternod. 
Le  canal  neu- 
rentérique  est 
visible  sur  l'em- 
bryon de  2  mm. 
(Spee). 
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KoUmann  a  observé  un  embryon  de  2  mm.  5,  muni  de  15  paires  de  so- 
mites  et  d'un  cœur,  logé  au-dessous  de  l'extrémité  céphalique. 

Les  embryons  de  3  mm.  5  présentent  un  certain  degré  de  flexion  ven- 
trale ;  ils  possèdent  4  arcs  et  4  poches  branchiales.  Ceux  de  8  mm.  montrent 
l'ébauche  des  yeux,  des  oreilles  et  des  membres. 

b)  Particularités  de  l'embryon  humain.  —  Tout  au  début, 
l'œuf  est  ovoïde  et  un  peu  aplati,  dans  la  muqueuse  utérine  au  sein  de 
laquelle  il  évolue;  plus  tard,  distendu  par  des  liquides,  il  devient  globuleux. 

L'embryon,  d'une  remarquable  exiguité,  est  excentriquement  placé, 
au  voisinage  du  chorion.  Son  ectoderme  est  très  épais,  son  endoderme  très 
réduit,  son  mésoderme  précocement  développé.  Le  cœlome  semble  se 
creuser,  d'abord,  en  dehors  de  l'embryon  ;  ce  cœlome  est  énorme  et  rempli 


Fig.  62.  —    Embryons  humains  jeunes. 

1,  embryon  do  5  mm.  (His).  —  2,  embryon  do  7  mm.  5  (His).  —  3,  embryon  de  11  mm.  (His 
■  4,  embryon  de  14  mm.  5  (His)  —  5,  embryon  de  5  cent.  (Tourneux). 


d'un  liquide  coagulable  ;  c'est  lui  qui,  tout  d'abord,  représente  la  grande 
cavité  de  l'œuf,  figurée  chez  Jes  autres  Mammifères  par  le  sac  vitellin  ou 
par  l'amnios.  La  splanchnopleure  extra-embryonnaire  est  petite,  la  soma- 
topleure  très  étendue  ;  un  cordon  mésodermique,  épais  et  court,  est  tendu 
de  l'embryon  au  chorion  (pédoncule  ventral). 

Le  développement  des  formes  commence  par  l'extrémité  céphalique. 
Une  courbure,  à  concavité  dorsale,  d'ailleurs  transitoire,  est  manifeste 
sur  les  jeunes  embryons  qui  possèdent  aussi  un  appendice  caudal,  de 
taille  très  réduite.  Au  début,  l'embryon  tourne  son  dos  vers  le  chorion  ; 
plus  tard,  il  exécute  une  culbute  telle  que  c'est  sa  face  ventrale  qui  regarde 
le  placenta. 

c)  Taille  de  l'embryon.  —  A  la  fin  du  1^'  mois  lunaire,  l'embryon  humain 
atteint  8  mm.  Pendant  chacun  des  deux  mois  suivants,  sa  longueur  triple  (26  et 
75  mm.  à  la  fin  des  2^  et  3^  mois).  Du  4^  au  6^  mois,  l'embryon  grandit  de  6  cm.  par 
mois  :  il  a  donc  12,  18,  24  cm.  à  la  fin  des  4,  5  et  6^  mois  lunaires.  Durant  les  quatre 
derniers  mois,  sa  taille  s'accroît  de  3  cm.  par  mois.  Toutes  ces  dimensions  se  rap- 
portent à  l'embryon  assis  (distance  du  vertex  au  coccyx). 

La  taille  debout  est  égale  à  la  taille  assise,  augmentée  de  3,  6,  9  cm.  aux  3.  4  et 
5e  mois,  et  augmentée  de  10, 11, 12, 13,  14;cm.  aux  6^,  7^,  8^,  9^  et  10^  mois. 
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L'âge  d'un  embryon,  exprime  en  jours,  peut  se  déduire  de  la  longueur  de  l'em- 
bryon, exprimée  en  mm.  (n)  ;  il  est  fourni  })ar  la  formule  \/w  x  10  (Mail). 

Une  autre  formule  peut  être  proposée.  Pendant  les  six  premiers  mois  lunaires 
(L<24).  la  longueur  L  de  l'embryon  assis  est  égale  aux  2/3  du  carré  du  temps,  expri- 

2  /3 

mé  en  mois  L  —  «  T^,  d'où  T  =  \/  â'^-  Pour  les  quatre  derniers  mois  lunaires 

(L>24),  la  longueur  égale  trois  fois  le  temps  exprimé  en  mois,  augmenté  de  deux 

unités  L  =  3  (T  +  2)  d  où  T  =-  3  —  2  (J.  et  A.  Branca). 

Il  importe,  d'ailleurs,  de  noter  qu'il  existe  de  notables  différences  (Duval,  Meb- 
nert)  entre  des  embryons  de  même  taille  :  trois  embryons  humains  de  2  mm.  5 
pojivent  posséder  8  (Eternod),  16  (Kollmann),  23  somites  (Félix).  Fi.schel  a  vu,  chez 
des  embryons  de  canard  de  même  âge,  la  taille  varier  du  simple  au  double  et  noté 
de  grandes  variations  dans  l'étendue  de  la  ligne  primitive,  le  nombre  des  somites  (  1  ), 


(1)  Certaines  variations  d'aspect  des  embryons  tiennent  aux  proJuits  sexuels:  chez  Rana 
fuflca,  le  croissant  gris  est  identique  sur  tous  les  œufs  d'une  même  ponte,  mais  très  variable 
d'aspect  sur  les  œufs  de  ponte  différente  ;  la  rapidité  de  la  segmentation  est  identique  avec 
des  œufs  de  pontes  différentes,  ff^condés  avec  un^même  sperme  (Brachet). 


CHAPITRE  VI 

ANNEXES    EMBRYONNAIRES 

I.    -    GÉNÉRALITÉS 

Développées  au  niveau  du  blastoderme  extra-embryonnaire,  les  annexes 
sont  des  membranes  qui,  parfois,  revêtent  l'aspect  d'une  vésicule  :  un  li- 
quide, fluide  ou  sirupeux,  les  remplit  alors.  Les  annexes  sont  rejetées  au 
dehors,  au  moment  de  la  naissance  :  elles  constituent  le  délivre  ou  arrière- 
faix.  Certaines  d'entre  elles  persistent  pourtant  en  partie  dans  l'organisme 
adulte,  à  titre  représentatif  {diverticule  de  Meckel),  ou  à  titre  fonctionnel 
{allantoïde  intra- abdominale) . 

Les  annexes  existent  chez  tous  les  Céphalocordés  (1).  Réduites  à  la 
vésicule  ombilicale  chez  les  Ichthyopsidés,  elles  sont  bien  développées  chez 
les  Sauropsidés  qui  pondent  leurs  œufs  sur  le  sol.  Elles  atteignent  toute  leur 
complexité  chez  les  Mammifères  qui  effectuent  leur  développement  dans 
l'utérus.  Les  unes  ont  un  rôle  protecteur,  les  autres  une  fonction  nutritive. 

Les  annexes  embryonnaires  sont  au  nombre  de  quatre.  Deux  sont  four- 
nies par  la  somatopleure  {chorion,  amnios),  deux  par  la  splanchnopleure 
{allantoïde,  vésicule  ombilicale). 

Le  chorion  se  constitue  très  tôt,  aux  dépens  de  la  couche  enveloppante 
(trophoblaste,  ectoderme  chorial)  de  la  blastula,  que  double,  plus  tard, 
la  lame  somatique  du  mésoderme.  Le  placenta  représente  une  simple  dif- 
férenciation du  chorion. 

Uamnios  est  un  sa€  rempli  de  liquide,  qui  loge  l'embryon  ;  son  ouver- 
ture se  raccorde,  au  niveau  de  l'ombilic,  avec  la  somatopleure  de  l'em- 
bryon. 

La  vésicule  ombilicale  ou  sac  vitellin  représente  une  partie  de  l'intestin 
[intestin  extra-embryonnaire).  Sa  cavité  est  remplie  d'un  vitellus  plus  ou 
moins  liquide,  et  sa  paroi  constitue  ,1e  premier  foyer  de  l'hématopoièse. 

Quant  à  V allantoïde,  c'est  originellement  un  diverticule  de  l'intestin. 
Les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  placenta  l'escortent  sur  tout  son  trajet. 

Les  annexes  ont  paru  d'une  importance  telle  qu'elles  ont  fourni  les  éléments 
d'une  classification  des  Vertébrés.  Tous  les  Vertébrés,  à  l'exception  de  l'Amphioxus, 
possèdent  une  vésicule  ombilicale. 

Mais  les  Ichthyopsidés  {Poissons,  Batraciens)  qui  sont  munis  de  branchies  pen- 

(1)  Certains  Invertébrés  possèdent  an  sac  vitellin,  un  amnios  et  même  un  placenta. 
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dftnt  totalité  ou  partie  de  leur  existence,  sont  dépourvus  d'amnios  et  d'allantoïde. 
Ces  deux  annexes  sont  propres  aux  Vertébrés  pulraonés  qu'on  qualifie  indifférem- 
ment d'Allantoïdiens  ou  d'Amniotes.  Les  pulmonés  comprennent  :  1"  les  Saurop- 
sidés  (Reptiles,  Oiseaux)  qui  sont  ovipares  et  ne  possèdent  jamais  de  placenta  ; 
2*  les  Mammifères,  vivipares,  qui  comptent  les  Achoria  et  les  Choriata  (Kœlliker). 
Ohez  les  Achoria,  l'enveloppe  superficielle  de  l'œuf  est  absolument  lisse  :  elle 
est  dite  vésicule  séreuse  (V.  Baer),  membrane  subzonale  (Turner). 

Chez  les  Choriata,  cette  enveloppe  est  caractérisée  par  ses  villosités.  Ces  Cho- 
riata se  répartissent  en  deux  groupes.  Chez  les  uns  {Adeciduates,  Semi-placentaires), 
quand  vient  le  terme  de  la  grossesse,  le  chorion  se  borne  à  se  décoller  de  la  muqueuse 
utérine  qui  garde  sa  structure  typique.  Chez  les  Déciduates,  au  contraire,  le  chorion 
se  fusionne  à  l'utérus  et  s'y  fusionne  si  étroitement  qu'au  moment  de  l'accouche- 
ment, il  se  détache  en  emportant  avec  lui  la  partie  superficielle  de  l'endomètre. 
Une  telle  classification  prête  à  la  critique.  Chez  les  Vertébrés  apulmonés,  il  en 
est  qui  sont  vivipares  ;  il  en  est  qui  sont  pourvus  d'un  amnios  ou  d'une  allantoïde  : 
Ryder,  chez  certains  Poissons  à  coque  résistante,  a  vu  se  former  des  ébauches  de 
plis  amniotiques.  D'autre  part,  le  vésicule  de  Kupffer  des  Poissons  osseux  repré- 
senterait une  allantoïde  ;  les  Batraciens  possèdent  aussi  une  allantoïde  qui  donne 
la  vessie  urinaire,  mais  n'est  jamais  pourvue  d'une  fonction  respiratoire.  Disons 
donc  que  les  Poissons  et  les  Batraciens  sont  des  animaux  dépourvus  d'amnios  ou 
d'allantoïde  ou  pourvus  d'un  amnios  ou  d'une  allantoïde  fonctionnellement  impar- 
faites. 

Chez  les  Vertébrés  pulmonés,  les  Sauropsidés  ne  sont  pas  seuls  à  pondre  des 
œufs.  L'ornithorynque  est  ovipare  ;  ses  œufs  sont  riches  en  vitellus  et  ses  annexes 
rappelleraient  de  très  près  celles  des  Oiseaux. 

Enfin  les  Achoria  ont  un  chorion  véritable,  qui  est  villeux,  dans  toute  la  région 
où  ce  chorion  s'accole  à  la  vésicule  ombilicale  (Selenka)  ou  à  l'allantoïde  (1.  Hill) 
pour  constituer  un  omphalo-chorion  ou  un  allanto-chorion  (Parameles). 

Ces  réserves  faites,  on  peut  dire  que  la  classification  que  nous  avons  exposée 
demeure  vraie  dans  ses  grandes  lignes. 

En  somme,  les  annexes  sont  surtout  développées  chez  les  Sauropsidés  et  les 
Mammifères.  Chez  les  uns  et  les  autres,  elles  ont  dû  vraisemblablement  être  sem- 
blables à  l'origine  ;  mais  est  venu  un  moment  où  les  Mammifères  n'ont  plus 
pondu  d'œufs.  Leur  œuf  a  perdu,  dès  lors,  la  majeure  partie  de  son  vitellus:  il  s'est 
démérohlastisé.  . 

t,es  ani^exes,  dont  les  Mammifères  ont  hérité,  se  sont  conservées,  mais  en  se 
modifiant  pour  s'adapter  à  des  besoins  nouveaux.  Le  chorion  s'est  accolé  par  sa 
surface  libre  à  l'utérus.  Il  s'est  fusionné,  d'autre  part,  avec  la  vésicule  ombilicale 
{omphalo-cftorion)  ou  avec  l'allantoïde  (allanto-chorion).  Le  placenta  constitué  de 
la  sorte  a  des  représentants  dans  la  série  :  tel  le  placenta  ombilical  des  Sélaciens 
vivipares  (Mustelus,  Carcharias). 


II.    -   VÉSICULE    OMBILICALE    OU    SAC    VITELLIN 

I.  —  GÉNÉRALITÉS.  —  La  vésicule  ombilicale  est  une  annexe  cons- 
tante de  tous  les  Vertébrés,  exception  faite  de  l'Amphioxus.  Elle  se  montre 
sous  deux  aspects  (v.  Baer)  :  1°  tantôt  elle  est  représentée  par  les  cellules, 
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Fig.  63.  —  Coupe  sagittale  d'un  têtard  de  Bufo. 
E,  ectoderme  ;  N,  névraxe  ;  VO,  vésicule 
ombilicale  ;  I,  intestin  séparé  par  la  chorde 
du  névraxe.  (L'ectoderme  en  noir,  le  méso- 
derme  en  pointillé  ;  l'endoderme  en  hachures.) 


chargées  de  vitellus,  qui  constituent  la  paroi  ventrale  de  l'intestin;  cette 
paroi  très  épaisse  fait  saillie  dans  la  lumière  du  tube  digestif.  C'est  là  le 
sac  vitellin   interne  des  Batraciens  et  de  certains  Poissons  (Lamproie).  Le 

vitellus  est  absorbé  rapidement,  sans 
l'aide  des  vaisseaux  sanguins;  sa  ré- 
sorption achevée,  l'organe  concourt 
à  la  formation  du  corps  de  l'em- 
bryon. 20  D'autres  fois,  la  vésicule 
constitue  une  annexe  appendue  à  la 
face  ventrale  de  l'embryon.  Nombre 
de  Poissons  (Sélaciens,  Ganoïdes, 
certains  Téléostéens)  possèdent  un 
sac  vitellin  externe.  Il  en  va  de 
même  chez  les  Sauropsidés  et  les 
Mammifères.  Le  vitellus  passe  dans 
l'intestin  ;  plus  souvent,  il  est  ré- 
sorbé par  les  réseaux  vasculaires  de  la  vésicule. 

Chez  les  Sauropsidés,  la  paroi  vésiculaire  procède  du  blastoderme  et  plus  spé- 
cialement de  la  splanchnopleure  extra-embryonnaire.  Elle  naît  au  pourtour  du 
germe  et  s'étend  progressivement  autour  du  vitellus  jaune  qu'elle  finit  par  entourer 
complètement.  Sa  face  interne  édifie  de  véritables  villosités  ;  ces  villosités,  qui 
plongent    dans    le 

vitellus,     accrois-  .. .^^^^1^^^^^^..  H 

sent  sa  surface  et 
sa  capacité  d'ab 
sorption.  En  même 
temps  qu'elle  s'ac- 
croît, la  paroi  vé- 
siculaire est  le 
siège  de  processus 
hématopoiétiques  : 
c'est  à  son  niveau 
que  s'élaborent  les 
premiers  vais- 
seaux et  les  pre- 
mières cellules 
sanguines  de  l'em- 
bryon. 

Chez  les  Mam- 
mifères, la  vésicule 
ombilicale  se  pré- 
sente sous  des  as- 
pects variés. 

Elle  est  très  dé- 
veloppée chez  les 


Fig.  64.  Fig.  65. 

Fig.  64.  —  Schéma  des  annexes  d'un  Didelphys  (d'après  Selenka,  un  peU 

modifié). 
En  traits  pleins,  l'ectoderme  ;  en  pointillé,  le  mésoderme  ;  en  hachures, 
l'endoderme.  Ch,  chorion;  V.O,  vésicule  ombilicale;  Al,  allantolde ;  Am, 
amnios  ;  Cœ,  coelome  externe. 

Fig.  65.  —  Schéma  des  annexes  des  Chéiroptères  (d'après  van  Beneden  et 
Julin,  un  peu  modifié). 
En  traits  pleins,  l'ectoderme;  en  pointillé,  le  mésoderme  ;  en  hachures, 
l'endoderme;  PI,  placenta;  AU,  allantoïde  ;  Am,  amnios;  VO,  vésicule 
ombilicale;  Cœ,  coelome  externe;  c.v.,  champ  vésiculaire  constitué  par 
la  fusion  de  la  splanchnopleure  et  du  chorion. 
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Fig.  66.  —  Schéma  d'un  embryon 
de  Lapin. 
En  traits  pleins,  l'ectoderme; 
en  pointillé,  le  mésodenne  ;  en 
hachures,  l'endoderme  ;  Ec,  ecto- 
placenta  ;  Cœ,  cœlor^'*  ;  V.O, 
vésicule  ombilicale  dont  le  seg- 
ment distal  s'est  résorbé  ;  Am, 
aomioe  ;  Al,  allantolde  (d'après 
M.  Duval). 


Didelphes  où  elle  entoure  presque  complètement  l'embryon  et  sa  petite  allan- 
toïde  ;  elle  contracte  même  des  adhérences  avec  le  chorion  (oviphalo-chorion). 
D'autres  fois,  la  vésicule  ombilicale  est  volumineuse  et  persiste  jusqu'à  la  nais- 
sance; elle  coexiste  avec  une  allantoïde  de  volume  réduit  (Rongeurs,  Insectivores, 

Chéiroptères)  ou  avec  une  allantoïde  de  grande 
étendue  (Carnassiers,  Ruminants).  Chez  les  Rumi- 
nants, la  vésicule  est  entourée  par  l'allantoïde. 
Chez  les  Chéiroptères,  la  vésicule  offre  successi- 
vement la  forme  d'une  sphère,  d'un  chapeau  de 
champignon,  puis  d'un  sac  plus  ou  moins  chif- 
fonné. Chez  les  Rongeurs  à  feuillets  invertis,  la 
vésicule  est  ouverte  ;  c'est  un  fourreau  cylin- 
drique qui  s'attache  par  l'une  de  ses  extrémités 
à  l'ombilic  de  l'embryon  et  par  l'autre  au  pla- 
centa. Ce  fourreau  constitue  le  revêtement  super- 
ficiel de  l'œuf.  Sa  face  profonde  entre  successi- 
vement au  contact  de  l'embryon,  de  l'amnios, 
du  cœlome  externe  et  du  placenta  ;  sa  face  super- 
ficielle, tournée  vers  l'utérus,  édifie  des  villosités 
qui  résorbent  les  liquides  exsudés  de  l'organisme 
maternel.  Et,  de  la  sorte,  la  vésicule  contribue 
puissamment  à  la  nutrition  de  l'embryon. 
Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  la  vésicule  ombilicale  cesse  rapidement  de  se 
développer  ;  après  une  courte  période  d'état,  elle  entre  en  régression  et  s'atrophie. 
Pareil  cas  est  réalisé  chez  les  Hyraciens,  les  Lémuriens  et  les  Primates. 

IL  —  MORPHOGENÈSE.  —  La  vésicule  ombilicale  des  Mammifères 
naît  parfois  d'une 
ébauche  épithé- 
liale  pleine,  qui  se 
creuse  secondaire- 
ment [Hérisson, 
Hubrecht)  ;  plus 
souvent  son  ébau- 
che est  creuse. 

A.  Chauve-sou- 
ris. —  Nous  avons 
vu  (page  48),  aux 
dépens  du  bouton 
embryonnaire,  se 
former  une  vési- 
cule endodermi- 

que  qu'ultérieurement  vient  doubler  une  lame  mésodermique  (page  59).  La 
face  externe  du  sac  vitellin  émet  alors  de  longues  villosités  qui  plongent 
dans  le  cœlome  exteine  et  résorbent  les  liquides  accumulés  dans  sa  cavité. 

7 


Jfig.  67.  —  Deux  stades  du  développement  de  la  vésicule  ombilicale 
de  l'embryon  de  Lapin. 
En  traita  pleins,  l'ectoderme  ;  en  pointillé,  le  niésoderme  ;  en 
hachures,  l'endoderme  ;  Ect,  ectoplacenta  ;  Am,  amnios  ;  Cœ, 
cœlome  ;  Al,  allantoïde,  VO,  vésicule  ombilicale  dont  l'hémisphère 
superficiel  ou  distal  va  se  résorber  (d'après  M.  Duval). 
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B.  Lapin.  —  Chez  le  lapin,  l'ébauche  endodermique  de  la  vésicule  se 
constitue,  comme  chez  la  Chauve-souris,  par  extension  de  l'endoderme  pri- 
mordial à  la  face  profonde  du  trophoblaste.  C'est  d'abord  une  cupule 
ouverte  ;  c'est  ensuite  une  vésicule  close.  A  ce  moment,  l'embryon  des- 
cend, en  quelque  sorte,  dans  sa  vésicule,  jusque-là  sphérique,  et  détermine 
dans  cette  vésicule  l'apparition  de  deux  segments,  l'un  proximal,  l'autre 
distal.  Sur  l'hémisphère,  embryonnaire  ou  proximal,  l'endoderme  se  double 
d'un  mésoderme  qui  se  vascularise  bientôt  ;  la  vésicule  se  couvre  de  courtes 
viilosités.  Le  mésoderme  ne  s'étend  jamais  sur  l'hémisphère  distal  qui, 
bientôt,  s'atrophie  et  se  résorbe  avec  l'ectoderme  qui  le  double  :  la  vésicule 
ombilicale  récupère  sa]^forme  initiale  de  cupule  ouverte  (fig.  67  et  66). 
Chez  les  Rongeurs  à  feuillets  invertis,  comme  le  Cobaye,  le  segment  dis- 
Fig.  68.  tal  'de   la    vési- 

cule ne  se  déve- 
loppe point. 

La  vésicule 
est  réduite  à  son 
segment  proxi- 
mal. Elle  est  ou- 
verte durant 
toute  son  évo- 
lution. 

C.  Homme.  — 
Nous  ignorons 
les  premiers  dé- 
veloppements 
du  sac  vitellin 
dans  l'espèce 
humaine,  car  sur 
les  plus  jeunes 
embryons  con- 
nus, la  vésicule  est  un  sac  clos,  en  rapport  avec  le  cœlome  externe. 

1°  Dans  un  premier  stade,  l'embryon  est  très  petit  (3  mm.  4  à  4  mm.  2  ) 
par  rapport  à  la  vésicule  qui,  elle-même,  n'occupe  qu'une  partie  très  res- 
treinte de  l'œuf.  Les  îlots  de  Wolff  apparaissent  au  pôle  distal  du  sac  vitel- 
lin que  remplit  un  liquide  transparent,  d'une  belle  couleur  jaune.  Ce  liquide 
se  trouble  après  la  mort,  et  devient  opalescent  (Eternod). 

2»  Puis  l'embryon  s'accroît  plus  rapidement  que  la  vésicule.  L'endo- 
derme vitellin  édifie  des  bourgeons  pleins  ou  creux,  simples  ou  ramifiés. 
Le  canal  vitellin,  qui  relie  l'intestin  au  sac  du  même  nom,  se  constitue  :  son 


Fig.  69. 

Fig.  68.  —  ^'ésicule  ombilicale  de  l'embr^'on  humain  de  11  millimètres, 
avec  l'endoderme  vitellin  et  ses   bourgeons  pleins  et  creux. 

Fig.  69.  —  Vésicule  ombilicale  en  régression  du  fœtus  à  terme, 
réduite  à  une  masse  conjonctive,  formée  :  1°  d'un  noyau  central  ; 
2°  d'une  zone  calcifiée  irrégulièrement  festonnée  ;  3°  d'une  enve- 
loppe périphérique  (Faible  grossissement). 
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diamètre  décroît  progressivement  :  il  atteint  480  [i  sur.  l'embryon  de 
3  mm.  5;  200  (x  sur  l'embryon  de  5  mm.;  35  [i  sur  l'embryon  de  7  mm  ; 
sur  l'embryon  de  7  mm.,  la  vésicule  est  piriforme  et  d'un  diamètre  de 
6  mm.  ;  le  canal  vitellin,  long  de  4  mm.,  est  oblitéré  à 'sa  partie  moyenne. 
Sur  l'embryon  de  10  mm.,  la  canal  vitellin  n'est  plus  perméable,  mais 
les  vaisseaux  qui  l'escortent  ont  gardé  leur  lumière  sur  l'embryon  de  4  c. 
3°  Enfin  la  régression  commence  ;  elle  s'effectue  à  un  âge  qui  varie  avec 
les  sujets,  et  n'est  jamais  complète,  semble-t-il.  Toujours,  ou  presque 
toujours,  la  vésicule  persiste  au  terme  de  la  grossesse  ;  c'est  une  masse 
arrondie  ou  ovale,  blanche  ou  jaunâtre,  de  2  à  7  mm.  Aplatie  entre  le 
chorion  et  l'amnios,  elle  siège  sur  le  placenta  ou  sur  le  chorioji  lisse  (Lônn- 
berg).  Sa  cavité  est  oblitérée;  sa  paroi  fibreuse  est  calcifiée.  L'implantation 
du  canal  vitellin  sur  l'intestin  persiste  anormalement  :  elle  constitue  le 
diverticule  de  Meckel. 

in.  —  HISTOGENÈSE.  —  1°  Pendant  sa  période  initiale,  la  vésicule  hu- 
maine est  réduite  à  une  lame  de  mésenchyme  revêtue,  sur  chacune  de  ses 
faces,  d'un  épithélium,  épithélium  mésodermique  à  sa  face  externe  (me- 
sothélium),  endoderme  vitellin  à  sa  face  interne.  A  ce  stade,  le  mésothé- 
lium  est  souvent  plus  volumineux  que  l'endoderme  vitellin.  Le  mésoderme 
montre  des  îlots  de  Wolff  et  des  capillaires  gorgés  de  globules  sanguins. 

7P  A  la  période  d'état,  l'endoderme  vitellin  est  volumineux,  simple  ou 
stratifié.  Il  émet  des  bourgeons  (Tourneux)  pleins  ou  creux,  qui  pénètrent 
dans  le  mésenchyme  sous-jacent  et  s'étendent  parfois  jusqu'au  mésothé- 
lium.  Ces  bourgeons  peuvent  se  transformer  en  kystes.  Limité  par  un  pôle 
libre  convexe,  encadré  par  des  bandelettes  de  fermeture,  l'endoderme  vitel- 
lin est  revêtu  parfois  d'une  bordure  en  brosse,  et  même  de  cils  véritables. 
Il  élabore  des  produits  variés  (graisse,  albuminoides,,  glycogène),  à  l'aide  de 
mitochondries  (Homme)  ou  de  chondricontes  (Lapin,  Cobaye)  (A.  Branca). 

L'endoderme  repose  sur  une  lame  mésodermique,  semée  de  capillaires. 
Les  plus  gros  de  ces  capillaires  font  saillie  sur  l'une  des  faces  ou  sur  les 
deux  faces  de  la  vésicule.  Un  mésothélium  polymorphe  revêt  la  face  su- 
perficielle de  la  vésicule  ;  il  est  parfois  garni  d'une  bordure  en  brosse. 

3^  Dans  une  dernière  période,  la  vésicule  ombilicale  de  l'Homme  entre  en 
régression.  Ses  diverticules  creux  se  transforment  en  bourgeons  pleins  qui 
s'atrophient  à  leur  tour  et  disparaissent.  L'épithélium  superficiel  se  dédif- 
férencie ;  il  est  réduit  à  une  bande  à  bords  parallèles,  constituée  par  des 
éléments  poly  driques,  irrégulièrement  stratifiés  :  les  cellules  en  dégé- 
nérescence y  sont  nombreuses  ;  l'endoderme  s'amincit.  Il  est  réduit  par 
places  à  une  ou  deux  assises  cellulaires  qui  disparaissent  à  leur  tour.  Le 
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tissu  conjonctif  de  la  vésicule  s'épaissit,  édifie  des  fibres  coUagènes  et  se 
charge  de  sels  calcaires  ;  les  Y«(isseaux  diminuent  de  taille  et  de  nombre  : 
ils  finissent  par  s'oblitérer.  Le  mésothélium  cesse  d'être  distinct.  La  cavité 
vésiculaire  s'efface  quelquefois,  quand  l'épithélium  qui  la  limite  a  dis- 
paru :  la  vésicule  s'est  transformée  en  un  noyau  fibreux,  parfois  calcifié 
(A.  Branca).  C'est  un  organe  sans  structure  spécifique  et  sans  fonction. 

On  peut  donc  caractériser  le  rôle  de  la  vésicule  ombilicale  humaine 
en  disant  :  la  vésicule  est  d'abord  un  organe  hématopoiétique;  c'est  plus 
tard  un  organe  nutritif. 

Très  vite  elle  tombe  au  rang 
d'organe  représentatif.  En  un 
mot  sa  fonction  n'est  pas  une  : 
comme  sa  structure,  la  signifi- 
cation de  la  vésicule  varie  aux 
trois  grandes  étapes  de  son 
évolution. 

40  Le  canal  vitellin  a  la  struc- 
ture de  la  vésicule,  mais  son 
épithélium  de  revêtement  est 
simple.  Sa  paroi  conjonctive, 
épaisse,  est  traversée  par  les 
vaisseaux  vitellins  qui  font 
saillie  à  sa  surface.  L'oblitéra- 
tion du  canal  vitellin  précède 
l'atrophie  de  la  vésicule. 

En  somme,  la  vésicule  se  dif- 
férencie d'une  façon  rapide  et 
précoce.  Elle  se  creuse  dans  une  masse  épithéliale  pleine  ou  se  constitue  à 
l'aide  d'une  cupule  eiidodermique  dont  les  lèvres  se  rapprochent  et  se 
fusionnent  secondairement.  Elle  communique  originellement  avec  l'intes- 
tin ;  elle  garde  l'aspect  d'un  sac  clos  chez  tous  les  animaux,  à  l'exception 
des  rongeurs.  La  paroi  vésiculaire,  typiquement  constituée  par  la  splan- 
chnopleure,  demeure  richement  vascularisée  tout  le  temps  que  s'exerce  la 
fonction  de  l'organe  ;  les  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  l'absorption 
commandent  le  siège  des  villosités  qui  se  dressent  sur  l'une  ou  l'autre 
face  de  la  paroi  vésiculaire  (A.  Branca).  Enfin  la  vésicule  peut  se  souder 
au  chorion  :  elle  constitue  avec  lui  un  omphalo-chorion,  c'est-à-dire  un 
placenta  ombilical  transitoire  (Didelplies,  Insectivores,  etc.)  on  perma- 
nent (Carcharais,  Mustelus). 


Fig 


70.    —    Canal   vitellin  dv  l'embryon   liuniam 
de  11  millimètres. 
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III. 


ALLANTOIDE 


I.  —  GÉNÉRALITÉS.  —  L'allanloïde,  organe  en  forme  de  saucisse 
(aÀÀa;),  est  d'origine  splanchnopleurale.  C'est  la  seule  des  annexes  em- 
bryonnaires qui  constamment  persiste  en  partie  dans  l'organisme  adulte 
(vessie)  et  qui  soit  en  partie  caduque. 

Chez  les  Sauropsidés,  chez  le  Poulet,  l'allantoïde  née  de  l'intestin  se  porte  du 
côté  droit  de  l'embryon.  Elle  s'enfonce  dans  le  cœlome,  de  part  et  d'autre  de  l'em- 
bryon, et  s'étend  jusqu'au  pôle  anti- embryonnaire  de  l'œuf;  là,  elle  entoure  la  face 
externe  du  sac  placentoïde.  Grâce  à  sa  situation  superficielle  et  à  la  richesse  de  son 
réseau  vasculaire,  elle  absorbe  l'oxygène,  rejette  l'acide  carbonique  :  elle  fonctionne 
comme  organe  respiratoire. 


Fig.  71.  —  Schéma  des  Annexes  des  Ruminants  ;  l'ectodenne,  en  traits  pleine  ;  l'endoderme, 
en  hachures  ;  le  mésoderme,  en  pointillé  ;  Ch,  chorion  ;  VO,  vésicule  ombilicale  ;  Al,  allantolde; 
Am,  anmios  ;  Cœ,  cœlome  externe  (Imité  de  Bonnet). 


Chez  les  Mammifères,  l'allantoïde  est  une  annexe  des  plus  variables, 
et  ces  variations  portent  sur  sa  taille,  sa  forme  et  ses  rapports 

P  Elle  est  petite  chez  les  Bidelphes,  chez  les  Insectivores,  les  Rongeurs  et  les 
Chéiroptères  {MicraUantoïdiens)  ;  elle  est  volumineuse  chez  tous  les  autres  Mammi- 
fères {MéwUarUoïdiens)  et  surtout  chez  les  Ruminants  {Mégallantoïdiens).S8k  cavité 
remplie  d'un  liquide  dont  les  caractères  rappellent  ceux  de  l'urine,  persiste  constam- 
ment chez  les  Mégallantoïdiens  ;  elle  diminue,  généralement,  chez  les  autres  Mam- 
mifères, ou  disparaît  complètement  (Primates),  à  mesure  que  ses  parois  s'épaisissent. 

29  Chez  le  Lapin  et  la  Chauve-souris,  elle  a  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet 
arrive  à  l'ombilic  et  dont  la  base  repose  sur  le  placenta.  Chez  le  Porc,  le  Mouton, 
le  Cheval,  l'allantoïde,  d'abord  globuleuse,  devient  fusiforme  comme  l'œuf  ;  elle 
se  prolonge  jusque  dans  les  cornes  du  chorion,  qui  sont  atrophiées  et  dépourvues  de 
villosités. 

3°  L'allantoïde  se  développe  dans  le  cœlome  externe  et  affecte  aes  rapports 
variés  avec  les  autres  annexes.  Chez  les  Bidelphes,  elle  se  loge  dans  une  dépression 
du  sac  vitellin,  et,  chez  certains  d'entre  eux  (Parameles),  elle  se  fusionne  avec  le 
chorion.  Les  connexions  avec  le  chorion  sont  constantes  chez  les  Monodelphes, 
maia  d'étendue  variable.  Tantôt  raljanto-chorion  ainsi   constitué  se  transforme 

Bhakca.   -  Lmbryulutfie.  7 
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totalement  en  placenta  (Micrallantoïdiens)  et  se  soude  à  l'amnios  (Lapin).  D'autres 
fois,  r ail anto-c horion  n'édifie  de  placenta  que  sur  un  territoire  d'étendue  restreinte 
(Primates).  L'allantoïde,  qui  a  perdu  sa  cavité,  se  transforme  en  une  masse  méso- 
dermique qui,  mince  au  niveau  du  ch,oriQn  loeve,  s'épaissit  et  se  vascularisc 
abondamment  au  niveau  du  chorion  toulBFu  (placenta).  En  se  soudant  à  l'amnioi 
et  au  chorion,  l'allantoïde  constitue  une  membrane  d'apparence  très  simple,  mais 
4'origine  complexe  :  c'est  l'aiïuiio-allanto-chorion  qui  constitue  l'enveloppe  super- 
ficielle de  l'embryon. 

Notons  que  sac  vitellin  et  allantoïde  présentent,  chez  le  même  animal,  un 
développement  généralement  inverse  et  que  les  grosses  allantoïdes  sont  le  propre 
des  espèces  oô  l'évolution  de  l'embryon  s'effectue  lentement. 

IL  —  MORPHOOENÎSB.  —  A.  Lapin.  —  En  examinant  le  développe- 
ment de  l'extrémité  caudale,  nous  avons  esquissé  la  morphogenèse  de 
l'allantoïde. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  zone  cloacale  comme  charnière,  la 
splanchnopleure  se  rabat  sur  la  face  ventrale  de  l'embryon  :  un  cul-de-sac 
se  constitue  (21 0©  heure). 

Un  deuxième  rabattement  se  produit  dans  le  même  sens,  autour  de 
l'extrémité  céphalique  de  la  ligne  primitive  ;  il  détermine  la  genèse  d'un 
repli  allantoidien.  Une  dépression  à  surface  mamelonnée  se  creuse  sur  la 
face  dorsale  de  ce  repli  :  c'est  l'ébauche  en^dodermique  de  V allantoïde  \ 
autour  d'elle,  le  mésoderme  s'épaissit  en  un  bourrelet  allantoidien.  Plus 
tard,  l'allantoïde  s'accroît  dans  le  cœlome  sous  l'aspect  d'une  vésicule 
piriforme.  Puis,  le  bourrelet  allantoidien  se  fusionne  avec  le  chorion,  en 
apportant  à  cet  organe  les  vaisseaux  de  l'allantoïde  {vaisseaux  ombili- 
caux). Quand  le  cloaque  s'est  cloisonné,  l'allantoïde  se  continue  en  bas 
dans  le  sinus  uro-génital  ;  sa  portion  intra-embryonnaire  forme  la  majeure 
partie  de  la  vessie  et  la  totalité  de  l'ouraque  ;  sa  portion  extra-embryon- 
naire contribue  à  édifier  le  placenta. 

B.  Hom»e.  —  Chez  les  Primates  et  chez  l'Homme,  l'allantoïde  est  un 
canal  régulièrement  calibré  ;  exceptionnellement,  elle  se  renfle  en  poire  à  sou 
extrémité  libre  (Tourneux).  Elle  se  forme  aux  dépens  de  l'endoderme 
(Goste)  ;  ses  ébauches  étaient  nettes  chez  un  embryon  dont  Ahlfeld  éva- 
lue l'âge  à  11  jours.  Sur  un  embryon  de  v.  Spee,  long  de  0  mm.  4,  elle  avait 
0  mm.  34. 

L'allantoïde  n'est  jamais  libre  ;  sur  l'embryon  de  Peters,  elle  apparaît 
comme  un  diverticule  endodermique  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  du  pé- 
doncule ventral.  Elle  se  sépare  de  l'intestin  sur  l'embryon  de  6  mm.  5 
(Keibel)  et  elle  atteint  le  chorion  sur  l'embryon  de  13  mm.  2  (Coste).  Sur 
l'embryon  de  14  mm.,  elle  comprend  une  partie  abdominale  et  une  partie 
extra-abdonùnale. 
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La  régression  de  rallantoïde  commence  vers  la  ô*^  ou  8*^  semaine.  Elle  se 
manifeste  dès  que  le  placenta,  dont  elle  escorte  les  vaisseaux,  s'est  vascula- 
risé.  Elle  porte  d'abord  sur  le  segment  extra-embryonnaire  dont  la  lu- 
mière disparaît  :  c'est  un  cordon  plein  qui,  parfois,  devient  kystique  par 
endroits.  L'ouraque  s'oblitère  vers  le  4«  mois,  en  laissant  souvent,  comme 
résidus  de  sa  lumière,  une  série  de  petits  kystes.  La  vessie  représente  la  par- 
tie de  l'allantoïde  qui  persiste  et  fonctionne  chez  l'adulte. 

in.  —  HISTOGENÈSE.  -  La  coupe  de  l'allantoïde  nous  montre 
autour  d'une  lumière  centrale,  ronde  puis  aplatie,  un  revêtement  épithé- 
lial  qui  est  stratifié,  au  moins  à  partir  du  3^  mois.  Cet  épithélium  est  de 
type  prismatique  ;  il  devient  de  type  pavimenteux  quand  l'allantoïde 
est  distendu  par  le  liquide  allantoïdien.  Il  repose  sur  un  chorion,  continu 


FSg.  72.  —  Canal  allantoWieu  avec  son  épithélium  stratifié. 
En  1,  le  fauàl  est  pennéable  (embryon  de  mouton).  En  2,  le  canal  est  oblitéré  (embryon  humain). 

d'abord  avec  le  mésoderme  du  pédoncule  ventral,  et,  plus  tard,  avec  le  tissu 
conjonctif  du  cordon  ombilical. 

IV.  —  LIQUIDE  allantoïdien.  —  Le  liquide  allantoïdien  est  peu  connu 
chez  THomme.  Chez  les  Ruminants,  c'est  un  liquide  incolore  puis  jaunâtre,  d'une 
densité  de  1,010  à  1,020  ;  on  y  a  décelé  de  la  graisse,  de  l'albumine,  de  l'allantoïde, 
du  glucose,  de  l'urée,  et  le  fait  n'a  rien  d'étonnant  puisque  l'allantoïde  est,  somme 
toute,  un  réservoir  urinaire.  Chez  le  Cheval,  des  corps  arrondis,  jaunâtres,  de  taille 
(jusqu'à  15  centimètres)  et  de  forme  variables, y  flottent  fréquemment:  ce  sont  les 
hippomanes  (Aristoteles).  On  les  croit  détachés  du  chorion  allantoïdien  ;  leur  partie 
centrale,  de  consistance  pâteuse,  est  chargée  de  sels  (oxalates  de  chaux,  phosphate, 
ammoniaco-magnésien),  de  graisse  et  de  substances  azotées.  Dans  l'antiquité,  les 
hippomanes  furent  employés  comme  aphrodisiaques. 


IV. 


AMNIOS 


I.  —  GÉNÉRALITÉS.  —  L'amnios  entoure  Tembryon  d'un  sac  formé 
par  la  somatopleure  extra-embryonnaire  ;  au  pourtour  de  l'ombilic 
cutané,  son  orifice  se  fusionne  avec  l'épiderme  et  le  derme,  issus  de  la  soma- 
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topleure  embryonnaire.  Le  sac  ainsi  constitué  est  rempli  d'un  liquide 
qui  sépare  l'embryon  de  la  paroi  de  l'amnios.  Sa  face  externe  entre  en 
rapport  avec  le  cœlome  externe,  et,  plus  tard,  avec  le  chorion. 

Il  existe  deux  grands  modes  de  développement  de  l'amnios.  L'amnios 
procède  de  replis  du  chorion,,  et  ces  replis  se  fusionnent  par  leur  bord 
libre  (Poulet,  Lapin,  Musaraigne).  D'autre  fois,  l'amnios  se  forme  aux  dé- 
pens de  l'ectoderme  épaissi  qui  constitue  la  face  dorsale  de  l'embryon  ; 
son  ébauche  pleine  se  creuse  secondairement.  Elle  reste  fermée  (Cobaye) 
ou  s'ouvre  pour  se  refermer  de  nouveau  (Chauve-souris). 

Dans  le  premier  cas,  tout  se  passe  comme  si  l'embryon,  trop  lourd  pour  rester 
superficiel,  descendait  dans  la  cavité  de  l'œuf  :  à  son  pourtour  se  constitue  un  repli 
circulaire  du  blastoderme  extra- embryonnaire  voisin.  A  ce  repli,  on  distingue  deux 
parties.  Chez  le  Lapin,  le  repli  céphalique  (proamnioa)  est  caractérisé  par  ce  fait 
qu'il  est  uniquement  formé  par  les  deux  feuillets  primaires  et  qu'il  apparaît  le 
premier.  L'amnios  ou  repli  caudal  est  constitué  par  la  somatopleure,  et  il  se  déve- 


Fig.  73.  —  Schéma  du  développement  de  l'amnioà  chez  le  Lapm. 
En  traits  pleins,  l'ectoderme  ;  en  hachures,  l'endoderme  ;  en  pointillé,  le  mésoderme.  Ebauche 
du  proamnios  (capuchon  céphalique)  (1)  et  du  capuchon  caudal  (2).  Les  deux  capuchons  s'ac- 
croissent l'un  vers  l'autre  (3),  s'adossent  (4)  et  se  fusionnent  (5).  Tous  deux  sont  wlors  (5)  formés 
par  la  somatopleure  et  le  ccplome  externe  (Cœ)  sépare  l'amnios  A  du  chorion  C!h. 

loppe  en  dernier  lieu.  Ces  deux  replis  semblent  avoir  un  développement  inver.se. 
Chez  les  Marsupiaux,  le  proamnios  est  énorme  et  le  repli  caudal  rudimcntaire  ; 
chez  le  Lapin,  le  proamnios  est  très  réduit  et  disparaît  rapidement  ;  la  gaine 
caudale  est  très  étendue.  Selon  quelques  auteurs,  le  proamnios  ferait  défaut  chez 
la  Brebis  et  chez  la  Chauve-Souris  (van  Beneden)  oiv  M.  Duval  dit  avoir  constate 
sa  présence.  La  disparition  du  proamnios  est  réelle  quand  le  repli  proamniotique 
s'efface  ;  elle  n'est  qu'apparente  quand  le  proamnios,  envahi  par  le  mésoderme,  se 
transforme  en  amnios  vrai. 

IL  —  MORPHOGENÈSE.  —  ^.  Lapin.  —  L*embryon  encore  planiforme 
(208  heures)  tend  à  s'enfoncer  dans  la  cavité  bla^stodermique.  Autour  de 
lui  se  constitue  un  repli  Curviligne  :  1°  la  partie  céphalique  du  repli  (ca- 
puchon céphalique)  est  un  proamnios  \  le  fond  du  repli  [sillon  amniotique 
se  creuse  à  la  limite  externe  de  la  zone  pariétale  ;  le  sommet  du  repli  ré- 
pond au  bord  interne  de  l'aire  opaque  (1).  2°  Le  capuchon  caudal  est 

(1)  Il  répoud  à  l'aire  transparente  au  niveau  du  trunc. 
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plus  étendu  :  c'est  un  amnios  vrai  ;  le  fond  du  sillon  répond  au  bord  infé- 
rieur de  la  zone  cloacale.  3°  Les  deux  capuchons,  et  surtout  le  capuchon 
caudal,  s'accroissent  assez  vite;  ils  se  regardent  par  un  bord  concave  et 
délimitent  un  orifice  [ombilic  amniotique)  à  travers  lequel  on  aperçoit  le 
dos  de  l'ombryon.  4°  Au  9«  jour  (216  heures),  les  deux  replis  se  rencon- 
trent et  se  soudent  l'un  avec  l'autre.  5<*  Plus  tard,  le  diaphragme  qui 
résulte  de  cette  soudure  se  résorbe  ;  il  fait  place  au  trou  inter-amniotique 
qui  fait  communiquer  les  deux  parties  de  la  cavité  amniotique,  en  arrière 
de  l'embryon.  Dans  les  bords  de  ce  trou,  rampent  les  veines  omphalo- 
mésentériques. 
Au  11  «jour,  la  tête  de  l'embryon  a  primitivement  engagée  dans  le  proam- 


Fig.  74.  —  Schéma  du  développement  de  l'amnios,  chez  la  Chauve-souris. 
En  noir,  l'ectoderme  ;  en  hachures,  l'endoderme  ;  eu  pointillé,  le  mésodermo.  L'ectoJoriun 
épaissi  (1)  se  creuse  de  cavités  (2  et  3)  qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  ;  le  toit  de  la  cavJtA 
ainsi  constituée  se  résorbe  (4)  ;  la  fosse  amniotique  est  limitée  par  deux  crêtes  (5)  qui  se  fusionneront 
plus  tard.  Le  mésoderme  se  dédouble  en  une  lame  dorsale  (lame  amniotique)  et  une  lame  ventrale 
(ombilicale)  (d'après  M.  Duval). 

nies,  se  retire  en  arrière  dans  le  capuchon  caudal».  Du  proamnios,  rien  ne 
persiste  qu'une  étroite  cicatrice  interposée  entre  les  troncs  des  deux  veines 
vitellines  (van  Beneden  et  Julin).  C'est  de  la  gaine  caudale,  et  d'elle  seule, 
que  procède  l'amnios  définitif.  Du  fait  de  la  fermeture  de  l'amnios,  le 
chorion  se  complète  sur  la  face  dorsale  de  l'embryon  ;  du  fait  de  la  résorp- 
tion du  diaphragme  inter-amniotique,  le  cœlome  externe  s'interpose  entre 
l'amnios  et  le  chorion,  mais  en  s'accroissement,  l'amnios  réduit  l'étendue 
du  cœlome  externe  et  l'efface  en  s'adossant  au  chorion. 

b)  Chéiroptères.  —  Chez  les  Chéiroptères  (M.  Duval,  v.  Beneden), 
Tectoderme  qui  recouvre  le  bouton  embryonnaire,  et  qui  constitue  sa 
partie  superficielle,  prolifère  et  s'épaissit  [masse  amniotique). 

Cette  masse  se  creusexde  vacuoles  anguleuses,  qui  s'ouvrent  les  unes 
dans  les  autres  :  de  cette  fusion  résulte  une  cavité  régulière,  symétrique, 
la  cavité  amniotique.  Le  plancher  de  cette  cavité  est  épais  ;  il  est  représenté 
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par  l'ectodormo  cutané  de  l'embryon  ;  il  garde  sa  disposition  originelle.  Le 
t  )it,  au  contraire,  se  disloque  ;  ses  fragments  se  résorbent.  A  la  cavité  amnio- 
tique succède  la  cupule  ou  fosse  amniotique  dont  les  bords  proéminent  sous 
forme  de  crêtes.  Ces  crêtes  s'avancent  l'une  vers  l'autre  au-dessus  delà 
fosse  amniotique  qu'elle  ne  tardent  pas  à  occlure.  Une  cavité  amniotique  se 
reconstitue  de  la  sorte  ;  la  lame  amniotique  du  mésoderme  s'accole  à  ses 
crêtes  et  le  développement  de  l'amnios,  qui  a  débuté  sous  une  forme  parti- 
culière, se  poursuit  comme  chez  le  Lapin  (rapprochement,  fusion  des  crêtes, 
résorption  du  diaphragme  inter  amniotique,  etc). 

C.  Homme.  —  Nous  ignorons  les  premiers  développements  de  l'am- 
nios humain.  Il  est  vraisemblable,  toutefois,  que  l'amnios  se  creuse  dans 
Tectoderme  épaissi  ;"la  poche  ainsi  constituée  se  borne  à  s'accroître  et  à  se 
doubler  de  mésoderme  :  pareille  évolution  est  bien  connue  chez  le  Cobaye. 

L'amnios  des  plus  jeunes  embryons  connus  est  un  sac  clos,  formé  par  la 
somatopleure  ;  il  est  accolé  à  la  face  dorsale  de  l'embryon  et  son  extré- 
mité caudale  adhère  au  pédoncule  ventral  qu'elle  excave  légèrement. 
L'amnios  s'étend  et,  bientôt,  il  paraît  s'attacher  à  la  face -ventrale  de  l'em- 
bryon, au  pourtour  de  l'ombilic.  Le  cœlome  externe  sépare  l'amnios  du 
chorion.  Mais  le  liquide  amniotique  devient  plus  abondant  ;  au  milieu 
de  la  grossesse,  il  égale  en  poids  le  poids  du  fœtus  ;  l'amnios,  distendu  par 
lui,  eiïace  le>:œlome  externe  et  fmit  par  se  fusionner  au  chorion. 

Une  section  d'un  utérus  à  terme,  préalablement  congelé,  montre  aisé- 
ment son  trajet.  Parti  de  l'ombilic,  il  monte  jusqu'au  placenta  en  tapis- 
sant la  surface  du  cordon.  Puis  il  revêt  successivement  la  face  fœtale  du 
placenta  et  celle  du  chorion.  Il  adhère  au  chorion,  qui  lui-même  adhère 
à  la  muqueuse  utérine.  Les  trois  organes,  fusionnés  en  une  lame  unique, 
constituent  les  membranes  de  Vœuf.  Il  faut  perforer  ces  membranes  pour 
ouvrir  la  cavité  de  l'œuf,  occupée  par  le  fœtus  :  cette  cavité  n'est  autre  que 
la  cavité  amniotique. 

III.  —  HISTOGENÈSE.  —  Bien  qu'il  soit  partout  constitué  par  un 
épithélium  ectodermique  et  par  un  chorion  mésodermique,  il  y  a  lieu  do 
considérer  l'amnios  :  1°  au  niveau  du  placenta  et  du  chorion.  2»  A  la  sur- 
face du  cordon.  3^  A  son  point  d'implantation  sur  l'ombilic. 

1°  Sur  le  chorion,  l'épithélium  amniotique  est  simple,  pavimenteux 
et  large  de  30  \l  (2^  mois).  Plus  tard  (7®  mois),  il  est  cubique  et  le  pôle  libre 
de  la  cellule  est  convexe.  Le  noyau  est  arrondi  ;  le  cytoplasme  renferme  des 
chondriosomes  (Argaud  et  Delas)  et  des  granulations  graisseuses.  11 
est  pourvu,  chez  la  Chauve-souris,  d'un  centre  .cellulaire,  formé  d'une 
sphère  arrondie  et  de  corpuscules  centraux  (A.  Branca).  La  cellule  entre  en 
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connexion  avec  ses  congénères  à  l'aide  de  ponts  d'union,  et,  chez  le  Poulet 
jPeterfi  1913),  la  cellule  est  pourvue  d'un  riche  plexus  flbrillaire.  Une  telle 
cellule  se  reproduit  par  mitose  et  c'est  sur  des  amnios  étalés  qu'on  pst sur- 
tout parvenu  à  compter  le  nombre  des  chromosomes.  Le  tissu  conjonclif 
montre,  sur  l'œuf  à  terme,  deux  assises  :  l'une,  superficielle,  est  dense,  hya- 
line et  presque  complètement  dépourvue  d'éléments  cellulaires  ;  l'autre, 
profonde,  plus  lâche,  est  riche  en  cellules  et  se  confond  avec  le  chorion.  Le 
tissu  conjonctif  de  l'amnios  est  semé  de  fibres  lisses  chez  les  Oiseaux  ; 
l'amnios  des  oiseaux  possède  donc  une  contractilitê  propre,  et  il  est  capable 
d'imprimer  des  mouvements  au  liquide  enfermé  dans  l'œuf.  Chez  les  Mam- 
mifères, l'amnios  est  dépourvu  de  nerfs  ;  il  possède  quelques  vaisseaux, 
au  début  de  la  grossesse,  au  voisinage  du  placenta. 

20  Suf"  le  cordon,  l'épithélium  amniotique  est  de  type  pavimenteux 
stratifié  ;  ses  cellules  profondes  sont  petites  ;  ses  cellules  moyennes,  su- 
perposées sur  deux  ou  trois  couches,  sont  polyédriques  et  volumineuses  ; 
des  ponts  d'union  les  relient  les  unes  aux  autres.  Quant  aux  cellules  su- 
perficielles, elles  sont  de  type  pavimenteux. 

Cet  épithélium  est  régulièrement  stratifié  chez  l'Homme,  et,  au  voisinage 
de  l'ombilic,  il  édifie  parfois  des  germes  pileux.  Sur  les  Ruminants  et  les 
Pachydermes,  la  stratification  du  cordon  s'effectue  par  îlots;  au  voisinag^e 
de  l'implantation  du  cordon,  elle  simule  des  plaques  {caroncules  amnio- 
tiques de  MuUer,  1834)  ;  elle  revêt  l'aspect  de  villosités  ramifiées  (Ahlfeld) 
sur  le  reste  du  cordon:  Caroncules  et  villosités  sont  chargées  de  glyco- 
gène.  Le  tissu  de  soutien  de  l'amnios  se  fusionne  avec  le  tissu  du  cordon 
sans  qu'il  soit  possible  de  faire  lô  départ  de  ces  deux  formations  con- 
jonctives. 

3°  y4u  nivMu  de  V ombilic^  l'ectoderme  amniotique  se  poursuit  dans 
l'ectoderme  cutané  ;  le  mêsoderme  amniotique  se  continue  dans  le  chorion  : 
il  y  a  fusion  entre  la  somatopleure  de  l'embryon  et  celle  de  l'amnios. 

IV.  —  LIQUIDE  AMNIOTIQUE.  —Clair  et  transparent,  au  début  delà  gros- 
sesse, îé  liquide  de  la  pothe  des  eaux  devient  blanchâtre,  en  se  chargeant  des  débris 
graisseux  du  veruix  oafleosa.  Au  P'  mois,  ce  liquide  est  très  peu  abondant; 
l'amnios  s'applique  contre  l'embryon»  Au  9*^  mois  l'amnios  contient  environ  1/2  litre 
de  liquide. 

Ce  liquide,  de  1,006  à  1 ,007  de  densité,  est  d'odeur  fade  et  de  goût  aloaliti.  C'est 
une  èollition  aqueuse  (98,7  0/0  d'eau),  de  chlôrui-e  de  sodium  (0,66  0/0),  de  phos- 
phate sodique  (0.146),  de  serine  (0,253),  de  mucine  et  de  glucose  (0,168),  d  Urée 
(0,042).  On  y  trouve  aussi  du  lactate  de  soude  et  de  l'albumine. 

Le  liquide  amniotique  porte  en  suspension  des  poils,  du  sébum»  des  cellules  épi- 
théliales  d'origine  cutanée  et  d'origine  urinaire. 

D  reconnaît  chez  les  Oiseaux  une  origine  exclusivement  fœtale.  Chez  les  Mammi- 
fères, il  proviendrait  et  de  L'organisme  fœtal  (urine,  sueur)  et  de  l'organisme  mater- 
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nel,  car  il  existe,  alors  même  que  les  glandes  sudoripares  ne  sont  pas  encore  déve- 
loppées, alors  que  le  sinus  uro-génital  n'est  pas  encore  perforé. 

Grâce  à  ce  liquide,  l'amnios  est  un  sac  incompressible.  Comme  tel,  il  doit  pro- 
téger l'organisme  délicat  de  l'embryon  contre  les  chocs  (contractions  utérines  de 
la  grossesse),  contre  les  troubles  de  la  circulation  au  cours  du  travail. 

Le  mécanisme  de  sa  formation  «  réside  dans  la  descente  de  l'embryon,  déterminée 
elle-même  par  le  poids  du  corps.  C'est  par  une  accélération  du  développement  que 
la.  cavité  amniotique  en  est  venue  à  se  former  quand  l'embryon  ne  possède  encore 
qu'un  poids  insignifiant...  La  précocité  de  la  descente  de  l'embryon  finit  par  affecter 
l'apparence  d'une  simple  invagination  du  blastocyte  ».  Comme  la  tête  se  développe 
d'une  façon  précoce,  l'invagination  commence  à  se  former  à  son  niveau,  à  un 
moment  où  il  n'existe  pas  encore  de  mésoderme. 

La  coiffe  céphalique  du  Lapin  sera  donc  un  proamnios.  Le  capuchon  caudal,  tout 
au  contraire,  sera  formé  par  la  somato pleure  parce  qu'il  se  soulève  plus  tardive- 
ment, à  une  époque  où  le  mésoderme,  issu  de  la  ligne  primitive,  toute  proche,  a 
eu  le  temps  de  s'étendre  dans  le  blastoderme  extra-embryonnaire  (van  Beneden 
et  Julin). 


V.    -    LE    CHORION 

La  membrane  superficielle  de  l'œuf  ou  chorion  (1)  n'est  pas  seulement  un 
organe  de  fixation  ;  c'est  une  coque  à  travers  laquelle  s'accomplit  une 
partie  des  fonctions  de  l'embryon  (respiration,  nutrition).  Aussi  l'épithé- 

lium,  qui  représente  sa  partie  initiale 
et  essentielle,  a-t-il  reçu  le  nom  de 
trophohlaste  (Hubrecht). 

l.  -  FIXATION.  -  C'est  peut-être 
grâce  aux  cils  dont  la  muqueuse  tu- 
baire  demeure  munie  (Chauve-souris), 
que  l'œuf  arrive  dans  l'utérus,  seg- 
menté en  un  nombre  de  blastomères 
variable  avec  les  espèces  (16  Chauve- 
souris,  32  Lapine).  Sa  fixation  va 
s'efîectuer    selon    deux   modes   très 

Fig.  75.  —  Coupe  transversale  de  l'utérus       différents. 

LvXr.ït  dVX;TZf  u  cav,t.  Tantôt  rœuf  se  développe  au  cen- 
Utérine,  au  voisinage  du  placenta  (PI)  ;      tre  OU  dans  uue  région  exceutrique 

P,  pôle  anti-embryonnaire  ;  VO,  vésicule         .  ...  .,..1.11 

ombilicale.  Qu  cavum  utérin,  et  s  attache  à  la 


(1)  Coste  a  distingué  trois  chorions.  Le  premier  chorion  est  formé  par  la  zone  pelluclde  et  par 
couche  albumineuse,  déposée  à  sa  surface  par  l'oviducte.  Le  deuxième  chorion  est  constitué  par 
la  somatopleure  extra-embryonnaire  ;  il  est  lisse,  c'est-à-dire  dépourvu  de  villosités  :  c'est  la 
membrane  séretue  de  von  Baëi*,  la  subzonale  de  Tumer.  Quant  au  troisième  chorion  ou  chorion 
définitif,  c'est  ui^  second  chorion  dont  la  «urfAce  est  hérissée  ^ç  villosltéç  vf^sculaires, 
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es 

Fig.   76.    —    Utérus  gravide  de   femme. 
Œ,  œuf  ;    Cu,  cavum  utérin  ;    Cd  ca- 
duque directe  ;   CR,  caduque  réfléchie; 
es,  caduque  sérotine  (d'après  une  pièce 
de  Couvelalre). 


surface  de  l'endomètre  :  c'est  là  le  développement  cavitaire  (Lapine, 
Chauve-souris,  Chienne).  D'autres  fois,  l'œuf  pénètre  par  effraction  dans 
la  muqueuse  utérine  [nidation]  et  y  évolue  :  c'est  là  le  développement 
interstitiel,  observé  chez  le  Cobaye 
(V.  Spee)  et  chez  la  Femme  (Peters). 

Ce  processus  rend  compte  :  1°  de  la  pré- 
sence d'une  zone  d'effraction,  occupée  par 
des  détritus  cellulaires,  du  sang,  de  la 
fibrine  ;  2°  de  l'absence  de  revêtement  épi- 
thélial  dans  la  zone  d'effraction  et  dans  la 
chambre  occupée  par  l'œuf  {chambre  ovu- 
laire);  3°  de  la  disposition  des  glandes  qui, 
loin  de  s'ouvrir  dans  la  chambre  ovulaire, 
.sont  refoulées  excentriquement  par  l'oeuf 
en  voie  de  développement.  Ces  trois  faits 
étaient  restés  sans  explication  dans  les  con- 
ceptions qu'on  s'était  faites  jadis  de  la 
nidation. 

Pour  que  r<Buf  se  fixe,  il  faut  qu'il  soit 
fécondé  ;  il  faut  qu'il  soit  à  certain  stade 
de  son  développement  (morula  chez  le  Cobaye)  ;  il  faut  qu'il  trouve  une  muqueuse 
en  état  de  le  recevoir.  Cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  ne  paraît  pas 
d'ailleurs  absolument  indispensable,  comme  le  prouvent  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine. Elle  a  pourtant  son  importance  :  sur  les  muqueuses  altérées,  la  nidation 
est  incomplète;  l'œuf  ne  pénètre  qu'à  demi  dans  la  muqueuse  ;  le  segment  de  l'œuf 
qui  demeure  superficiel,  n'édifie  pas  de  villosités  :  un  tel  œuf  est  voue  a  une 
élimination  rapide  (Delporte). 

L'œuf  qui  a  pris  contact,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  muqueuse  du  corps 

utérin  détruit  l'épi- 

thélium  et  la  partie 

superficielle  du  cho- 

rion,    grâce    à    ses 

propriétés    bistolo- 

ly  tiques  ;  peut-être 

même  digère-t-il  les 

détritus    cellulaires 

formés  de  la  sorte. 

Il  se   loge  dans  la 

qu'il  a  prati- 

et  laisse  der- 

lui  une  perte 

Fig.  77.  -  Pénétration  de  l'œuf  fécondé  du  Cobaye  de    SUbstance    COni- 

dans  la  muqueuse  utérine.  nue      étroite      înOU- 

1,  épithélium  utérin.  —  2,  chorion.  —  3,  œuf  en  voie'de  segmen-  ,     î  ,       j  ^t 

tatinn  (d'après'.von  Spee).  '  chetée  de  rouge  et 


1-. 


plaie 
quée 
rière 
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de  jaune.  Cette  perte  de  substance  est  comblée  par  un  caillot  sanguin 
(fibrine,  hématies).  Un  tel  stade  a  été  observé  Sur  un  œuf  humain  de  1  mm., 
large  de  0  mm.  8  (Peters). 

Le  caillot,  qui  simule  un  champignort,  s'organise  ;  la  solution  de  conti- 
nuité se  comble  ;  finalement  le  caillot  va  disparaître  et  l'épithélium  utérin 
se  régénérer.  Pendant  ce  temps  Tqeuf  grossit;  il  ^'enfonce,  de  plus  en  plus 
profondément  dans  l'endomètre,  en  refoulant  excentriquement  les  glandes 
utérines  qui  côtoient  ses  flanès. 

Caduques.  —  Douze  à  quinze  jours  après  qu'il  a  pénétré  dans  la  muqueuse,  l'œuf 
est  emprisonné  dans  l'endomètre,  comme  un  fruit  dans  sa  capsule  ;  il  grossit  en 
dédoublant  l'endomètre.  La  moitié  superficielle  de  la  capsule  est  mince  et  fait  saillie 

dans  le  cavum  utérin  :  c'est  la  caduque  réfléchie 
ou  capsulaire.  La  partie  profonde,  tournée  vers 
le  myomètre,  est  épaisse  ;  elle  forme  chez 
la  femme  le  placenta  maternel  (voir  Pla- 
centa) :  c'est  la  caduque  bascde  ou  sérotine.  Est 
caduque  vraie,  caduque  directe  le  re^e  de  la 
muqueuse  utérine.  La  caduque  vraie  reste  d'a- 
bord à  distance  de  la  caduque  réfléchie;  plus 
tard,  elle  s'accole  à  elle  et  se  fusionne  avec 
elle.  La  membrane  ainsi  constituée  représente 
.^ig.  78.  -  Œuf  humain  de  55  mm.,  la  plus  externe  des  membranes  de  l'œuf. 
^'i^^yS^  """"'"''  La  "-J»?»  -raie  s'épaissit  tout  d'abord  (l 

centimètre).  Son  épithélium  de  revêtement  dis- 
paraît ;  le  chorion  de  la  muqueuse  devient  plus  dense  ;  ses  cellules  fixes  s'ar- 
rondissent et  s'hypertrophient  (30  à  40  ,a)  ;  elles  sont  d'une  abondance  extrême 
dans  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  {couche  compacte)  qu'elles  constituent 
presque  entièrement.  Nombre  d'entre  elles  évoluent  en  cellules  géantes  (100  y). 
Quant  aux  glandes,  leur  segment  profond  se  dilate  dans  d'énormes  proportions  : 
d'où  l'aspect  spongieux  {couche  spongieuse)  que  prend  alors  la  portion  profonde  de 
l'endomètre.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la  caduque  vraie  s'amincit, 
tout  en  restant  vasculaire,  et  sa  répartition  en  deux  couches  s'atténue  progressi- 
vement. Elle  se  soude  à  la  caduque  réfléchie. 

La  Caduque  réfléchie  est  essentiellement  formée  de  cellules  déciduales  ;  les  glandes 
y  font  défaut,  sauf  aux  points  où  elle  se  continue  avec  la  caduque  vraie.  Dans  la 
deuxième  moitié  de  la  grossesse,  elle  s'amincit  ;  son  épithélium  se  desquamme  ; 
le  tissu  conjonctif  et  ses  vaisseaux  s'atrophient.  Elle  disparaît  du  segment  inférieur 
de  l'œuf,  tandis  qu'elle  se  soude  à  la  caduque  vraie  dans  le  reste  de  son  étendue. 
S.  Minot  admet  même  que  la  caduque  réfléchie  subit  la  dégénérescence  hyaline, 
sur  toute  son  étendue. 

Après  que  s'est  effectuée  la  nidation,  la  muqueuse  du  corps  utérin  subit  donc  des 
modifications  profondes  qui  la  rendent  méconnaissable.  La  partie  profonde  de 
l'endomètre  demeurera  adhérente  au  muscle  utérin  pour  assurer  la  régénération 
d'une  muqueuse  nouvelle.  Sa  partie  superficielle  se  fusionne  avec  le  chorion  et  se 
détachera  avec  lui  au  cours  de  la  délivrance  ;  elle  constitue  à  proprement  parler 
la  caduque,  bien  qu'on  qualifie  de  ce  nom  l'ensemble  de  la  muqueuse  du  corps 
utérin. 
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II.  -  TROPHOBLASTE  ET  CHORION.  -  Partie  initiale  et  essentielle 
du  rhorion,  le  trophoblaste  est  l'épithélium  qui  constitue  la  couche  enve- 
loppante (le  la  blastula  ;  il  l'orme  la  couche  de  Rauber  du  Lapin,  le  suspen- 
seur  des  Rongeurs  à  feuillets  invertis,  l'ectoplacenta  et  l'ectoderine 
extra-embryonnaire.  Comme  tout  ectoderme,  il  est  simple  à  son  origine 
et  se  stratifié  au  cours  du  développement  ;  il  pourrait  même  se  kératiniser 
(villosités  des  Pachydermes).  De  son  union  avec  le  mésoderme,  résulte 
un  chorion.  Par  sa  surface  externe,  ce  chorion   s'accole  et  se  fixe  à  la 


Fig.  79.  —  La  caduque  et  ses  cx)uehe8  compacte  el  spongieuse. 
1,  cellules    géantes.     —  2,    cellules    déoidualcs.    —  3    et    4,    glantlés    utérines    défdhnées.     — 
5,  vaisseau  sanguin   (Gr.   =  80  d). 

muqueuse  utérine  ;  par  sa  surface  interne,  il  se  fusionne  avec  le  sac  vitel- 
lin  {omphalo-chorion) ,  avec  l'allantoïde  [allanto- chorion)  ou  avec  ces  deux 
organes;  pour  concourir  à  la  nutrition  de  l'embryon,  il  emprunte  à  ces 
annexes  leur  appareil  vasculaire  :  le  placenta,  ainsi  constitué,  représente 
une  simple  différenciation  du  chorion. 

III.  —  LES  RAPPORTS  DU  CHORION  ET  DÉ  L'UTÉRUS  se  rapportent  à 
tfois  types  : 

1°  Tantôt  le  chorion  se  borne  à  s'adosser  à  la  muqueuse  utérine.  Les  deux  mem- 
branes gardent  leur  épithélium  de  revêtement  et  demeurent  indépendantes  l'une 
de  l'autre.  Ce  chorion  non  adhérent  est  lisse  ou  hérissé  sur  toute  sa  surface  de  villo- 
sités courtes,  de  forme  très  simple  (Galeja)  ;  on  le  qualifie  parfois  de  placenta  diffus. 

2°  Chez  d'autres  Adéciduates,  les  villosités  s'allongent,  se  ramifient  et  se  répar- 
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tissent  en  touffes,  do  distribution  irrégulière.  Tel  est  le  placenta  cotylédonaire  des 
Ruminants.  Au  niveau  des  cotylédons,  quelques  adhérences  s'établissent  entre  le 
chorion  et  l'endomètre,  mais  sur  ces  chorions  semi-adMrents,  la  séparation  des  deux 
membranes  s'effectue  aisément,  à  l'aide  de  quelques  tractions.  Les  Girafes,  le 
Cervus  mexicanus  établissent  le  passage  entre  les  placentas  diffus  et  cotylédonaire  : 
leur  chorion  porte  et  de  courtes  villosités  isolées  et  des  cotylédons  (Turner). 

29  Chez  les  Déciduates,  il  y  a  un  chorion  adhérent,  c'est-à-dire  un  chorion  fusionné 
avec  la  muqueuse  utérine.  La  fusion  est  partielle  ou  totale.  Partielle,  elle  se  localise 
à  l'équateur  de  l'œuf  (Placenta  zoTiaire  des  Carnassiers),  à  l'un  des  pôles  {Placenta 
discoïde  simple  de  Cercocebus)  ou  aux  deux  pôles  de  l'œuf  {Placenta  discoïde  double 
des  Semnopithèques).  La  fusion  est  totale  quand  elle  s'ciffectue  sur  toute  la  surface 
de  l'œuf  (Cobaye,  Hylobates,  Homme). 

Quel  que  soit  son  siège,  l'adhérence  comporte  des  degrés  :  1°  l'ectoderme  chorial, 
en  proliférant,  détruit  l'épithélium  et  la  partie  superficielle  du  derme  utérin. 
L'envahissement  de  la  muqueuse  s'arrête  là  chez  les  Carnivores  (Chien,  Chat)  : 
l'endothélium  des  vaisseaux  maternels  oppose  une  barrière  infranchissable  à  la 
végétation  de  l'ectoderme  chorial.  2»  Chez  le  Lapin  et  les  Primates,  l'envahis- 
sement est  plus  complet  ;  l'endothélium  vasculaire  est  détruit  ;  le  sang  maternel 
ne  circule  plus  dans  des  vaisseaux,  mais  dans  des  lacunes,  sans  paroi  propre,  qui 
sont  coulées  dans  l'épaisseur  de  l'ectoplacenta. 

Notons  ici  qu'un  type  donné  de  placenta  n'est  pas  propre  à  un  groupe  zoolo- 
gique. Les  Edentés  ont  des  placentas  qui  se  rapportent  à  divers  types,  et  certains 
ordres  (Rongeurs  et  Primates)  ont  des  placentas  de  morphologie  semblable,  mais 
de  connexions  bien  différentes. 

IV.  —  RAPPORTS  DU  CHORION  ET  DES  ANNEXES.  —  Le  chorion  contracte 
les  rapports  avec  le  sac  vitellin  {omphalo-chorion,  omphalo-placenta)  ou  avec  l'al- 
lantoïde  {allanto-chorion,  allanto-placenta). 

L'omphalo-chorion  s'observe  dans  une  série  d'ordres  (Didelphes,  Insectivores, 
Rongeurs,  Chéiroptères,  etc.),  mais  il  n'existe  pas  dans  toutes  les  espèces  de  cet 
ordre  :  c'est  une  formation  d'apparition  précoce  et  de  développement  rudimen- 
taire  ;  il  est  avasculaire  chez  le  Lapin  ;  ses  villosités,  rares  chez  les  Chéiroptères, 
font  défaut  chez  la  Taupe.  L'omphalo-chorion,  permanent  chez  les  Sélaciens 
vivipares,  est  transitoire  chez  le  Hérisson,  le  Lapin,  la  Chauve-souris,  etc.  :  un 
allanto-chorion  lui  succède. 

L'allanto-chorion  s'observe  chez  tous  les  Mammifères,  à  l'exception  des  Mono- 
trèmes.  Les  Didelphes  (Hill,  Osborn)  même  en  sont  pourvus.  C'est  un  organe  qui 
acquiert  un  développement  considérable  et  persiste  jusqu'à  la  naissance. 

V.  -  MORPHOGENÊSE  DU  CHORION.  -  Eternod  a  sérié  les  stades 
d'évolution  du  chorion  humain,  en  comparant  les  jeunes  œufs  connus. 
1°  Au  stade  avilleux  primitif,  la  coque  choriale  est  lisse,  unie,  assez  épaisse 
et  d'épaisseur  sensiblement  égale,  sur  toute  son  étendue.  2^  Bientôt 
{stade  villeux  fruste),  le  chorion  montre  l'ébauche  des  saillies  mésoder- 
miques qui  occupent  l'axe  des  villosités.  3°  Au"  stade  villeux  zonaire, 
l'œuf  est  un  peu  aplati  ;  une  zone  annulaire  de  villosités  se  montre  au 
niveau  de  son  grand  diamètre.  4°  Du  15®  au  60®  jour  {stade  villeux  diffus), 
i'oçuf  ressemble  k  une  châtaigne.  Il  est  recouvert  de  villosités,  d'aspect 
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identique,  sur  toute  sa  surface.  5°  Au  stade  du  chorion  diffus  et  du  cho- 
rion  frondosum,  le  pôle  profond  de  l'œuf  est  revêtu  de  villosités  très  nom- 
breuses, très  longues,  très  ramifiées  {chorion  frondosum)  ;  les  villosités 
sont  rares, 'courtes  et  peu  divisées  sur  le  reste  de  l'œuf  (chorion  diffus). 
6°  Ce  double  processus  d'accroissement  et  d'atrophie  continue.  Le  chorion 
présente  un  disque  où  les  villosités  sont  très  développées  et  très  richement 
vascularisées.  En  dehors  de  ce  disque  placentaire,  le  chorion  est  glabre  et 
avasculaire  ;  il  se  fusionne  à  la  caduque  directe  au  3^  mois  [stade  du  cho- 
rion lœve  et  du  placenta).  (Voir  Placenta.) 

VIL  —  HISTOGENÈSE.  —  Nous  ignorons  les  premiers  stades  de  l'his- 
togenèse du  chorion:  1°  Epithélium  chorial.  II  est  vraisemblable  que  l'ec- 
doderme  chorial  est  originellement  simple  ;  il  est  déjà  stratifié  sur  les  plus 
jeunes  œufs  connus  ;  sa  couche  sup'erficielle  ou  plasmodiale  est  opaque  et 
bientôt  très  épaisse  ;  sa  couche  profonde  ou  cellulaire  {couche  de  Langhans) 
est  formée  d'éléments  prismatiques,  clairs,  nettement  délimités.  Plus 
tard,  la  couche  plasmodiale  disparaît  ;  la  couche  de  Langhans  persiste. 
2°  L'épithélium  repose  sur  une  lame  conjonctive,  d'origine  mésodermique. 
Cette  lame  avasculaire  émet  des  bourgeons  dont  l'axe  est  bientôt  occupé 
par  des  anses  capillaires.  Plus  tard,  les  villosités  s'atrophient  et  les  vais- 
seaux qui  les  occupent  s'oblitèrent.  Nous  constaterons  une  évolution  toute 
différente,  au  niveau  du  placenta. 


VI.    -    PLACENTA 

C'est  par  son  chorion  que  l'œuf  se  fixe  dans  l'utérus,  et  c'est  par  son 
placenta,  différenciation  locale  du  chorion,  que  l'œuf  se  nourrit  aux 
dépens  de  l'organisme  maternel. 

Le  placenta  se  rapporte  à  trois  types,  de  complexité  croissante. 

I.  -  PLACENTA  ÉPITHÉLIO-CHORIAL.  -  Le  placenta  des 
Déciduates,  qu'il  soit  diffus  (Pachydermes)'ou  cotylédonaire  (Ruminants), 
se  caractérise  histologiquement  par  un  fait  essentiel  :  le  chorion  se  borne 
à  s'adosser  à  l'épithélium  utérin  ;  il  respecte  complètement  son  intégrité. 

Chez  le  Porc,  qui  nous  servira  d'exemple,  la  surface  externe  du  chorion  est  hérissée 
de  grosses  villosités,  assez  régulièrement  espacées  ;  ces  viUosités  sont  revêtues 
d'un  epithélium  prismatique,  chargé  d'enclaves  ;  cet  epithélium  se  revêt  de  cils 
entre  les  pieds  des  villosités.  La  surface  interne  de  l'utérus  montre  des  champs 
liiies  (uhamxM  d'Eschricbt)  ut  des  zuuub  duut  Icu  bailiios  grêles  péuctrcut  daub  lou 
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espaces  qui  séparent  les  villosités  choriales.  Tafani  veut  attribuer  aux  zones  villeuses 
un  rôle  respiratoire  et  il  regarde  les  champs  d' Eschricht  comme  des  régions  nutritives. 
Entre  le  haut  épithélium  chorial  et  l'épithélium  utérin,  notablement  plus  bas, 
s'accumule  le  lait  utérin  de  Haller,  V embryotrophe  de  Bonnet  (1902).  Ce  produit, 
riche  en  albumine,  en  graisse,  en  glycogène,  provient  de  l'utérus  ;  résorbé  par  les 
villosités  choriales,  il  doit  suffire  au  développement  de  l'embryon. 

II.  -  PLACENTA  ENDOTHÉLIO- CHORIAL.  -  Chez  les 
Carnassiers,  le  chorion  se  fusionne  avec  la  muqueuse  utérine  et  la  détruit 
en  partie.  Mais  l'endothélium  des  vaisseaux  maternels  oppose  une  barrière 
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Fig.  80. 


Fig.  81. 


Fig.    80.     -    Placenta    du    Porc. 
Ch,  chorion  ;  E,  espace  situé  entre  le  chorion  et  la  muqueuse  utérine,  où  s'accumule  l'ciubryo- 
trophe  qui  ici  n'est  pas  représenté  ;  Ut,  surface  de  la  muqueuse  utérine. 

Fig.  81.  —  Placenta  du  Porc. 
L'épithélium  chorial  est  reconnaissable  à  son  appareil  ciliaire,  développé  seulement  autour  du 
pied  des   villosités  choriales;  il  est  séparé  de  l'épithélium  utérin  par  un  espace  que  remplit 
l 'embryotrophe.  L'embryotrophe  n'a  pas  été  représenté  ici. 


infranchissable  à  la  végétation  de  l'ectoderme  chorial  ou  ectoplacenta 
(M.  Duval). 

L    PLACENTA  DE  LA   CHIENNE.  —  A.    Phénomènes   préparatoires. 

—  Lors  du  rut,  la  muqueuse  utérine  s'épaissit  ;  ses  glandes  s'allongent,  et  des 
cryptes  de  nouvelle  formation  y  apparaissent.  Cryptes  et  glandes  se  dilatent  ; 
leur  épithélium  hypertrophié  obstrue  leur  lumière  plus  ou  moins  complètement  ; 
des  réseaux  capillaires  d'une  extrême  richesse  courent  dans  la  partie  superficielle 
de  l'endomètre.  Quand  l'œuf  arrive  au  contact  de  cette  muqueuse,  prête  à  le  rece- 
voir, l'éjMthélium  chorial  prolifère  et  se  stratifié. 

B.  Fixation  de  l'œuf.  —  L'œuf  va  se  fixer  ;  l'épithélium  utérin  disparaît  ; 
les  glandes  se  dilatent  au  niveau  de  leur  partie  profonde  {couche  spongieuse)  ; 
leur  partie  moyenne  est  oblitérée  par  la  prolifération  de  l'épithélium  glandul  l'j 
(couche  compacte)  ;  leur  partie  superficielle  est  occupée  par  des  cellules  dégénérées, 
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fusionnées  les  iineg  avec  les  autres  {zone  des  détritua).  Le  stroma  interposé  entre  les 
glandes  s©  modifie  ;  tandis  que  le  tissu  conjonetif  s'atrophie,  les  capillaires  sanguins 
prennent  tin  développement  tel  qu'au  niveau  de  la  zone  des  détritus,  ils  cons- 
tituent une  couche  nettement  circonscrite,  la  couche  des  capillaires.  Du  côté  de 
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Hg.   82.    —     Placenta    de  la  Chienne  à   4  stades 
de  son  dévelo^pesaent. 

1.  L'ectoplaoenta  £e  est  aecolé  à  ^  muqaeiise 
utérine,  (jkHit  les  gJlEuiâes  sont  dilatées  à  leur  partie 
superficielle.  —  2.  L'ectoplacenta  Ec,  avec  sa 
couche  profonde  cellulaire,  et  sa  couche  super- 
icielte  syncjtiale,  a  détruit  l'épithélium  utérin  ; 
U  entre  au  contact  des  capilla^ixes  de  la  muqueuse 

C,  et  des  glandes  Ql.  —  3.  Stade  plus  avancé  ;  même^  lettres  ;  v,.  villosités  cuonales.  — 
4.  Stade  plus  avancé  encore  ;  le  mêsoderme  chorial  MC,  qui  a  émis  de  longues  villosités 
vasculalres  V,  est  revêtu  d'un  ectoderme  épais  Ec  ;  cet  ectoplacenta  pénètre  (bina,  les  gtendes 
utérines  (Gl)  que  d'étroites  cloisons  mésentériformes  séparent  les  unes  des  autres  (d'après  M.  Duval). 


l'œuf,  l'ectoplacenta  se  montre  festonné  ;  en  regard  des  orifices  glandulaires  obli- 
térés, il  reste  mince  et  dessine  des'  arcades  {villosités  creuses)  ;  dans  l'intervalle  des 
glandes,  il  s'épaissit  et  dessine  des  lobes  qui  bourgeonnent  dans  l'endomètre,  entre 
les  capillaires  maternels. 

C.  Anglopiaemoâe  fœto- maternel.  —  Quand  ces  lobes  ont  complète- 
ment entouré  les  capillaires  maternels,  Vangioplasmode  est  constitué  :  au  24®  jour 
de  la  gestation,  il  atteint  le  niveau  de  la  couche  des  détritus;  il  a  envahi  le  tiers 
superficiel  de  la  couche  des  capillaires. 


112  EMBRYOLOGIE   GÉNÉRALE 

D.  Remaniement  de  l'angioplasnnode.  —  Ëngainés  par  le  mésoderme 
embryonnaire,  les  capillaires  fœtaux,  venus  des  vaisseaux  allantoïdiens,  arrivent 
à  la  face  profonde  du  plasmode,  au  niveau  des  arcades  ectodermiques  (30«  à  32® 
jour).  Puis  ils  émettent,  à  angle  droit,  des  rameaux  qui  segmentent  ce  plasmode  en 
lamelles  anastomosées  {lamelles  labyrinthiques).  Chaque  lamelle  est  représentée 
par  un  réseau  de  capillaires  maternels  autour  duquel  s'est  étalé  le  plasmode  ecto- 
dermique.  Entre  les  lamelles  rampent  les  capillaires  fœtaux. 

Pendant  ce  temps,  les  parties  superficielles  de  la  muqueuse  disparaissent 
les  culs-de-sac  de  la  couche  spongieuse  se  transforment  en  cavités,  que  séparent  des 
tractus  conjonctifs.  Ces  tractus  {lamelles  mésentériformes)  servent  de  voie  aux 
vaisseaux  maternels. 

Enfin,  le  plasmode  s'est  accru  ;  ses  arcades  ectodermiques  semblent  fermer  les 
cavités  glandulaires  persistantes;  et  les  lobes,  qui  alternent  avec  les  arcades,  parais- 
sent s'implanter  par  leur  sommet  sur  la  partie  superficielle  des  lamelles  mésentéri- 
formes. 

A  partir  du  25®  jour  de  la  gestation,  les  deux  bords  du  placenta  sont  teintés  de 
vert  {bandes  vertes).  A  leur  niveau  s'est  produite  une  hémorrhagie  maternelle. 
Le  sang  extravasé  se  prend  en  masse  ;  et,  vers  la  fin  de  la  gestation,  il  montre  des 
globules  sanguins,  des  cristaux  d'hémoglobine,  des  grains  bruns  et  des  grains  verts 
au  centre  desquels  on  trouve  parfois  des  cristaux.  Ces  grains  ont  les  réactions  des 
matières  colorantes  de  la  bile  ;  ce  sont  des  produits  de  transformation  de  l'hémo- 
globine. La  bande  verte  est  bientôt  entourée  par  les  villosités  de  l'ectoplaeenta. 
Cet  ectoplacenta  est  muni  d'un  chondriome  et  d'une  bordure  en  brosse  (Hassan 
el  Diwani)  ;  il  phagocyte  les  hématies  et  leurs  produits  de  désintégration.  Le  pig- 
ment biliaire  s'accumule  dans  la  zone  supra-nucléaire  de  l'épithélium  chorial,  et 
parfois  ce  pigment  est  rejeté  dans  les  lacs  sanguins,  sans  être  utilisé  ;  la  graisse  et 
le  fer  absorbés  se  fixent  à  la  base  de  la  cellule,  et  passent  de  là  dans  le  stroma  de  la 
villosité.  Ces  phénomènes  atteignent  toute  leur  ampleur  au  milieu  de  la  gestation  ; 
ils  cessent  de  se  manifester  au  terme  de  la  grossesse  (Hassan  el  Diwani). 

2.  PLACENTA  DE  LA  CHATTE. — Le  placenta  de  la  chatte  diffère  par  quelques 
caractères  de  celui  de  la  chienne  :  1»  lors  de  la  fixation  de  l'œuf,  l'ectoplaeenta 
garde  une  épaisseur  uniforme  et  l'endomètre  est  dépourvu  d'une  «  couche  de  capil- 
laires ».  2°  Au  stade  de  l'angioplasmode,  l'ectoplaeenta  engaîne  les  capillaires 
maternels,  à  l'aide  de  saillies  énormes  et  massives.  3°  Lors  du  remaniement  de 
l'angioplasmode,  la  poussée  vasculaire  est  verticale  :  c'est  dire  qu'elle  s'effectue 
perpendiculairement  à  la  surface  ectoplacentaire.  Les  lamelles  ectodermiques 
constituées  de  la  sorte  dont  toutes  identiques  ;  elles  ne  se  groupent  pas  en  lobules 
et  leur  végétation  est  très  tardive  (M.  Duval). 

III.  -  PLACENTA  HÉMO-CHORIAL.  -  Un  dernier  type  de 
placenta  s'observe  chez  les  Primates  et  chez  certains  Mammifères.  Il  est 
caractérisé  par  ce  fait  que  l'ectoplaeenta  détruit  tous  les  éléments  de  l'en- 
domètre au  contact  desquels  il  arrive  :  directement  baigné  par  le  sang 
maternel  qu'il  endigue,  il  peut  être  qualifié  d'hémo-chorial. 

1.  LAPINE.  —  Minutieusement  étudié  par  Duval,  Schœnfeld,  Maxi- 
miow,  le  placenta  de  la  lapine  évolue  en  quatre  stades. 
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A.  Phénomènes  préparatoires.  —  Lors  du  nit,  la  muqueuso  utérine  av. 
soulève  sous  forme  de  bourrelets,  au  nombre  de  six.  Deux  d'entre  eux,  les  plus 
importants,  répondent  au  bord  mésométrial  :  ce  sont  les  cotylédons  qui  sont  placés 
symétriquement,  de  part  et  d'autre  d'un  sillon  étroit  et  profond  {sillon  interco- 
ijUdonaire).  Deux  autres  occupent  le  bord  antimésométrial  et  constituent  ro6" 
'placenta.  L'épaississement  de  la  muqueuse  est  fonction  de  la  prolifération  des 
cellules  fixes  du  chorion  et  de  la  congestion  de  ce  chorion.  L'épithélium  utérin 
s'est  modifié  ;  il  a  perdu  ses  cils  ;  le  noyau  occupe  la  base  de  la  cellule  qui  se  fusionne 
à  ses  congénères  pour  constituer  un  syncytium. 

B.  Fixation  de  l'œuf.  —  L'œuf  dont  la  zone  pellucide  a  disparu  (7<^  jour), 
se  fixe  à  l'utérus  à  l'aide  de  villosités,  développées  d'abord  au  niveau  de  l'obpla 
centa.  Puis  en  regard  des  cotylédons, 
l'ectoderme  chorial  s'épaissit,  sous  forme 
de  deux  croissants  {croissants  ectopla- 
centaires)  qui  se  fusionnent  en  fer  à  che- 
val, pour  contracter  de  nouvelles  adhé- 
rences avec  l'utérus.  Cet  épaississement 
est  déterminé  par  une  prolifération  ra- 
pide du  trophoblaste  qui  se  stratifié  et 
se  répartit  en  deux  couches.  La  couche 
profonde  ou  cellulaire  a  des  éléments 
nettement  délimités,  qui  se  multiplient 
par  mitose  ;  la  couche  superficielle  est 
un  plasraode,  c'est-à-dire  une  nappe 
protoplasmique  indivise,  et  ses  noyaux 
prolifèrent  par  amitose.  A  ce  moment, 
organismes  fœtal  et  maternel  entrent  en 
connexion  par  deux  immenses  qellules 
géantes,  le  plasmode  embryonnaire  et  le 
syncytium  utérin  dont  l'évolution  est 
inverse. 

Le  syncytium  se  rétracte,  disparaît  de 
la  surface  utérine  et  dégénère  en  majeure  partie.  Persiste  seule  la  partie  de  ce  syn- 
cytium qui  occupe  le  fond  des  glandes. 

Le  plasmodium  s'étend  à  la  surface  de  la  muqueuse,  pénètre  dans  les  glandes, 
sans  atteindre  leur  fond,  et  se  substitue  à  leur  épithéliura  de  revêtement.  Il  entre 
au  contact  du  derme  utérin  où  il  trouve  des  capillaires,  enga'nés  d'un  manchon  de 
cellules  fixes,  chargées  de  glycogène  {cellules  déciduales).  Il  morcelle  et  détruit  cette 
gaine.  Il  s'attaque  alors  aux  vaisseaux  dont  l'endothélium  se  gonfle  et  dont  la 
paroi  disparaît  bientôt.  Le  sang,  dès  lors,  circule  dans  des  lacunes  sans  paroi  propre  ; 
ces  lacunes  paraissent  creusées  dans  l'ectoplacenta.  L'ectoplacenta  entre  donc  au 
contact  direct  du  sang  maternel. 

C.  Vascularisation  de  l'ectoplacenta.  —  Pour  assurer  des  connexions 
de  plus  en  plus  étroites  entre  la  mère  et  l'embryon,  l'ectoplacenta  s'étend  de  plus 
en  plus,  et  des  vaisseaux  apparaissent  dans  le  mésoderme  qui  le  double.  Tout  d'abord, 
de  gros  tractus  conjonctivo-vasculaires  découpent  en  lobes  la  face  profonde  de  l'ec- 
toplacenta. Puis,  des  tractus  grêles  segmentent  chaque  lobe  en  une  série  de  lobules. 
Enfin,  des  capillaires  fœtaux  (IS**  à  22*"  jour)  fragmentent  chaque  lobule  en  une 
série  de  tuhe^,  formés  chacun  d'une  assise  uniqjie  de  cellules  plasmodiales  ;  le  tube 


Fig.    83. 


di 


—    Ebauche    ectoplacentaire 
Lapin  (9  jours). 

In  splan^hno-pleure  extra-embvronnaire  ; 
1,  2,  ectoderme  chorial  (ectoplacenta)  ; 
3,  mésoderme  chorial  ;  v,  capillaires  super- 
ficiels, V;  vaisseaux  profonds  de  l'endo- 
mètre  ;  g,  glandes  utérines  (d'après  M.  Ba- 
vai). 


Branca.    —   Embryologie, 


114 


EMBRYOLOGIE   GÉNÉRALE 


s'interpose  eiitre  les  capillaires  fœtaux,  situés  à  sa  face  extemb,  et  les  lacunes 
âangui-maternelles  '  qni  représentent  sa  lumière.  Cette  lumière  est  élargie  à  ses 
deux  extrémités  :  à  soti  extrémité  fœtale,  elle  constitue  une  ampoule  fermée 
{confluent  fœtal);  k  son  extrémité  opposée  {confluent  maternel),  elle  se  continue 
avec  des  vaissëailx  utérins,  munis  d'une  paroi  propre. 

Pendant  que  se  vascUlarise  l'ectoplacenta,  les  éléments  conjonctifs  de  l'endo- 
mètre  se  transforment  en  cellules  vésiculeuses  {cellules  déciduales)  :  ils  engainent  les 
Vaisseaux  maternels.  Ces  vaisseaux,  distendus  dans  la  zone  superficielle  de  la 
muqueuse  {zone  des  sinus),  entrent  en  régression  quand  l'ectoplacenta  atrrive  à  leur 


Fig.  84.  Fig.  85. 

Fig.  84.   —  Placenta  du  Lapin  (fin  du   10«  jour). 

Le  mésoderme  des  villosités  fœtales  est  revêtu  par  l'ectoplacenta,  disposé  en  colonnes 
autour  des  lacunes  sanguimatemelles  (L)  ;  1,  2,  3,  stades  d'évolution  des  cellules  vésiculeuses 
(déciduales)  ;   V,  sinus  maternels  (d'après  M.  Duval). 

Fig.  85.  —  Utérus  et  placenta  au  15»  jour,  chez  la  Lapine. 

CF  et  CM,  confluents  fœtaux  et  maternels  des  complexes  tubulatres  li  ;  El  cellules  vésicu 
leuses  superficielles  ;  CPV,  cellules  vésiculeuses  permanentes  (protectrices)  ;  au-dessus,  le  myo- 
mètre  ;   au-dessous,  les  sinus  utérins  avec  leur  gaine  de  cellules  déciduales  (d'après  M.  Duval). 


contact  ;  dans  la  zone  profonde  de  l'endomètre,  les  vaisseaux  ne  subissent  au- 
cune modification,  et  les  cellules  vésiculeuses  qui  les  entourent  persistent  jusqu'au 
terme  de  la  gestation. 

D.    Achèvement    du    placenta.    —    Des    modifications    légères    assurent 
l'achèvement  du  placenta  :  1°  le  plasmodium  étiré  disparaît  par  places  ;  les  capil- 
laires fœtaux  fliottent  dans  les  lacunes  sangui-matemelles  ;  l'endothélium  fœtal 
sépare  seul  les  sangs  fœtal  et  maternel.  2°  Les  sinus  se  dilatent  et  se  fusionnent  ; 
es  cellules  vésiculeuses  qui  les  entourent  disparaissent  et  le  plasmodium  les  en- 
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Plg.  86.  —  Œaf  humain  Jeune  (d'après  P«tew). 
Çl,  la«wea  ^ngriiAes,  -    C*,   çwiiwme  réfté(Î4e.  -^  »,   Ch?,   axe   4«*  vUloBJt^  c*M>rialef„ 
-  Co,  rone  compacte  de  la  caduque.  —  Dr,  glandes  utérines.  -  E,  embryon.  —  G,  vaisseaux  de 
l'utérus.  —  Se,  bouchon  ûbrineux  obturant  la  plaie  uUsta»,  «1  ^liMân  46  •  ^  6.  —  iy,  gyaoytlum.  -r- 
Tr,  trophoblaste.  —  Ue,  épithélium  utérin,  —  Uz,  caduque  sérotine. 
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globe  complètement.  S°  Quant  à  la  zone  profonde  de  la  muqueuse,  elle  ne  subit 
aucune  modification  ;  c'est  au  niveau  de  cette  couche  'protectrice  que  s'effectue  le 
décollement  du  placenta. 

2.  PLACENTA  HUMAIN.  —  Bien  que  l'histogenèse  du  placenta 
humain  ne  soit  pas  encore  complètement  élucidée,  on  peut  décrire  trois 
stades  à  l'évolution  de  cet  organe. 

A.  Stade  embryotrophique.  —  Une  fois  enclavé  dans  la  muqueuse 
utérine,  l'œuf  grossit  ;  les  villosités  de  son  chorion,  d'abord  purement 


Fig.  87.  Fig.  88. 

Fig.  87.  —  Segment  d'un  œuf  humain  jeime,  inclus  dans  la  muqueuse  utérine. 
Le  chorion  de  l'œuf  (1)  porte  à  sa  surface  de  longues  villosités  (2)  qui  formeront  le  placenta 
fœtal.  —  La  muqueuse  utérine  (8)  avec  ses  cryptes  (4)  est  refoulée  excentriquement  par  le  déve- 
loppement de  l'œuf.  (Faible  grossissement). 

Fig.  88.  —  Rapports  des  villosités  fœtales  (1)  et  des  tissus  maternels  (2)  (chorion  de  la  muqueuse 

utérine)  sur  l'œuf  de  la  figure  88. 


épithéliales,  sont  munies  bientôt  d'un  axe  conjonctif  avasculaire  ;  elles 
se  prolongent  à  leur  extrémité  par  des  colonnes  cellulaires  radiées  qui  se 
fusionnent  à  la  périphérie  de  l'œuf  {coque  trophodermienne).  Les  villosités 
sont  séparées  par  des  espaces  {espaces  interfilleux) ,  remplis  de  détritus  cel- 
lulaires {embryotrophe)  ;  ces  détritus  représentent  des  foyers  de  désintégra- 
tion de  l'épithélium  chorial  ou  des  résidus  du  tissu  maternel,  détruit  par  le 
développement  de  cet  épithélium. 
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A  ce  stade,  le  chorion  touffu  compte  :  1°  une  lame  conjonctive  et  2^  un 
ectôderme  épais,  bistratifié,  riche  en  chondriosomes  (Branca,  de  Kervily}. 
La  couche  profonde  ou  cellulaire  de  cet  épithéllum  est  claire  ;  ses  éléments 
polyédriques,  nettement  délimités,  sont  individualisés  par  un  gros  noyau, 
sphérique  ou  ovoïde  ;  ils  se  superposent  pour  constituer  les  colonnes  cel- 
lulaires. La  couche  superficielle  de  l'épithélium  est  une  nappe  protoplas- 
mique  indivise,  opaque  {couche  plasmodiale) .  Ses  petits  noyaux  irréguliers 
se  disposent  sur  un  ou  plusieurs  rangs,  et  ils  se  colorent  vivement.  La 
face  libre  du  plasmodium  est  revêtue  d'une  bordure  en  brosse  (Keibel, 
V.  Sp)ee). 

Pendant  que  se  proauiseni  ces  phénomènes,  le  caillot  sanguin  qui  obtu. 


Fig.  89.  —  Yillosités  choriales  à  la  20«  semaine  (1),  au  5»  mois  (2),  au  9«  mois  (d'après  Mino  t 

rait  la  perte  de  substance  utérine  a  disparu  ;  à  son  niveau,  une  cicatrice 
s'est  constituée  ;  les  glandes  sont  refoulées  excentriquement. 

B.  Stade  hémotrophique.  —  A  la  6»  ou  7^  semaine,  plus  tôt 
rtiême  selon  Paladino,  les  villosités  sont  abordées  par  les  vaisseaux  allan- 
toïdiens,  et  peut-être  contribuent-elles  elles-mêmes  à  édifier  leur  réseau 
capillaire,  à  l'aide  des  îlots  de  Wolfï  qu'elles  posséderaient  {Jâgerros 
1911).  Le  chorion  arrive  au  contact  des  capillaires  de  l'endomètre,  alors 
très  dilatés  et  très  abondants  ;  il  détruit  leur  paroi  ;  des  hémorragies 
se  produisent  et  le  sang  se  répand  dans  les  espaces  intervilleux  {lacunes^ 
lacs  sanguins).  Ce  sang  épanché  circule  ;  il  circule,  non  point  dans  des 
vaisseaux,  mais  dans  des  cavités  sans  paroi  propre  {circulation  lacunaire) 
et  ces  lacunes  communiquent  avec  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  restés 
intacts.  En  d'autres  termes,  il  y  a  là  une  hémorragie  maternelle,  endiguée 
par  le  placenta  fœtal  (M.  Du  val),  et  nous  ajouterons  que  cette  hémorragie 
est  une  «  hémorragie  circulante  ». 

Les  villosités  vont  s'accroître  et  se  ramifier  ;  leurs  branches,  en  forme 
de  massue,  sont  parfois  plus  volumineuses  que  le  tronc  sur  lequel  elles 
s'implantent  (12®  semaine)  par  un  pédicule  rétréci.  Puis,  elles  deviennent 
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régulièrement  cylindriques  (5®  mois),  et,  au  9®  mois,  elles  sont  longues, 
grêles,  de  taille  uniforme,  et  notablement  plus  petites  que  le  tronc  qui  les 
porte  (Minot).  De  ces  villosités,  les  unes  restent  libres,  les  autres,  plus 
nombreuses,  s'attachent  à  la  sérotine  ou  aux  villosités  voisines  (villosités 
crampons). 

Structure.  —  Au  cours  de  cette  période,  le  chorion  touffu  modifie 
sa  structure. 

a)  Plaquê  choriale.  ~  Sur  les  portions  du  chorion  touffu  comprises  entre 
les  pieds  des  villosités,  le  tissu  conjonctif  se  répartit  en  deux  zones  :  la  zone 
profonde,  adossée  àl'amnios,  est  pauvre  en  fibres  conjonctives,  mais  riche 
en  cellules  et  en  vaisseaux  ;  la  zone  superficielle,  sous-jacente  à  l'ectoderme, 
est  mince,  riche  en  fibres,  pauvre  en  cellules.  Quant  à  l'épithélium,  il  est 
réduit  à  la  couche  cellulaire,  épaissie  par  endroits. 

b)  Villosités.  —  Le  squelette  de  la  villosité  procède  du  tissu  conjonctif 


A 

tig.  QO.  —  Revêtement  épithélial  du  placenta  au  début  (A)  et  à  la  fin  <B)  de  la  grossesse. 

de  la  plaque  choriale.  Il  est  d'abord  uniquement  constitué  par  des  cellules? 
anastomosées. 

Plus  tard,  des  fibres  conjonctives  y  apparaissent  :  encore  ne  se  diffé- 
rencient-elles que  sur  les  troncs  des  villosités. 

L'épihélium  des  villosités  s'est  modifié  :  la  couche  cellulaire,  prépondé- 
rante à  la  période  embryotrophique,  s'atrophie  et  disparaît  en  majeure 
partie.  C'est  la  couche  plasmodiale,  avec  ses  épaississements  localisés 
{îlots  de  prolifération),  qui  constitue  le  revêtement  typique  de  la  villosité, 
à  partir  du  4^  mois.  La  couche  plasmodiale  résulté  d'une  simple  trans- 
formation de  la  couche  cellulaire,  déterminée  par  le  sang  maternel  qui 
circule  dans  le  placenta. 

C.  Le  pJacenta  à  terme.  —  a)  Morphologie.  —  Le  placenta 
à  terme  est  un  disque  charnu,  d'un  rouge  violacé,  d'une  consistance  molle 
qu'explique  son  architecture  spongieuse.  Ce  disque  est  régulièrement 
arrondi,  mais  parfois  ovale  ou  réniforme  ;  il  est  généralement  massif, 
mais  on  l'a  vu  former  de  deux  ou  de  plusieurs  lobes,  égaux  ou  inégaux  ; 
il  porte  exceptionnellement  des  cotylédons  accessoires,  séparés  de  la  masse 
de  l'oi^gane. 
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Sa  face  fœtale  est  lisse,  glissante,  de  couleur  blanchâtre.  On  l'appelle 
aussi  face  amniotique  parce  qu'elle  est  tapissée  par  l'amnios.  En  son  centre 
ou  au  voisinage  de  son  centre  (95  %)  s'insère  le  cordon  qui  parfois  s'attache 
sur  son  bord  (insertion  marginale  4  %).  C'est  exceptionnellement  que 
le  cordon  s'insère  en  dehors  de  placenta,  sur  les  membranes  {insertion 
vélamenteuse  1  %).  En  pareil  cas,  les  vaisseaux  se  ramifient  tantôt 
avant  d'atteindre  (Benckiserd),  tantôt  après  avoir  atteint  le  placenta 
(Lobstein). 

La  face  utérine  du  placenta  est  rouge,  friable  et  irrégulière.  Sur  le  pla- 
centa détaché  de  l'utérus,  cette  face  d'implantation  montre  sur  sa  con- 


Fig.  91.     —Placenta  humain,  vu  par  la  face  fœtale  (A)  et  par  la  face  utérine  (B). 


vexité,  outre  des  orifices  vasculaires,'8  ou  10  saillies  irrégulières  {cotylédons)^ 
séparées  par  des  sillons  parfois  ramifiés. 

Le  bord  du  placenta  est  mince,  circulaire,  long  de  65  cent.  Il  est  occupé 
par  2  à  5  veines  dont  l'ensemble  constitue  le  sinus  coronaire. 

Le  placenta  normal  pèse  500  gr.  ;  il  est  circulaire  et  mesure  18  à  20  cent, 
de  diamètre  ;  son  épaisseur  atteint  2  à  3  cent,  au  Centre  de  l'organe  et  seu- 
lement 4  à  6  mm.  au  niveau  de  ses  bords. 

Le  placenta  peut  s'implanter  en  un  point  quelconque  de  l'utérus.  Il  est 
de  règle  qu'il  s'attache  à  la  face  postérieure  (116  cas  sur  226)  ou  à  la  face 
antérieure  de  l'organe  (89  cas  sur  226)  ;  c'est  exceptionnellement  qu'il 
s'insère  sur  le  fond  ou  sur  le  segment  inférieur  (placenta  prœvia)  de 
l'utérus. 

Au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  le  muscle  utérin  est  épais  de  6  à 
8  mm.  ;  en  dehors  de  cette  insertion,  le  muscle  atteint  10  à  12  mm. 
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b)  Structure.  —  Mais  le  placenta,  tel  qu'il  est  rejeté  au  moment  de 
l'accouchement,  est  une  formation  complexe.  Il  provient  essentiellement 
de  l'organisme  fœtal,  c'est-à-dire  du  chorion  touffu  {placenta  fœtal  des  accou- 
cheurs) ;  il  provient  acces.soirement  de  l'organisme  maternel  ;  cette  seconde 
partie  du  placenta  est  abusivement  qualifiée  de  placenta  maternel  :  elle  n'a 

rien  d'un  placenta.  Une  coupe, 
perpendiculaire  à  la  surface  pla- 
centaire, permet  de  reconnaître 
à  cet  organe  un  plancher  {plaque 
choriale)  et  un  toit  {lame  basale) 
qui  se  raccordent  au  bord  du 
placenta.  La  cavité  ainsi  déli- 
mitée est  partiellement  com- 
blée par  des  saillies  ramifiées 
qui  montent  du  plancher  {vil- 
losités  choriales)  et  par  des 
bourgeons  massifs  {cloisons  in- 
tercotylédonaires, septa  placentœ) 
qui  descendent  du  toit  de  la 
chambre  placentaire. 

a)  Placenta  fœtal.  —  Le  pla- 
centa fœtal  est  une  plaque 
hérissée  de  villosités.  Ces  villo- 
sités  sont  si  nombreuses,  si  ser- 
rées, si  ramifiées  qu'elles  cons 
tituent  presque  toute  la  masse 
du  placenta.  Elles  sont  compa- 
rables à  des  arbrisseaux  grou- 


Fig.  02.   —  Schéma  du  placenta  liumain. 

1,  amnios.  —  2,  plaque  choriale.  —  3,  fibrine  ca- 
nalisée. —  4,  villosités  choriales.  —  5,  lacs  sanguins. 
—  6,  veines  utérines  naissant  dans  les  lacs  san- 
guins. —  7,  port;ion  superficielle  de  la  muqueuse 
utérine  (lame  basale),  semée  de  cellules  déciduales.  — 
8,  portion  profonde  de  cette  muqueuse  avec  les 
glandes,  aplaties  parallèlement  à  la  surface  placen- 
taire. —  U,  muscle  utérin. 


pés  en  ma.ssifs  {cotylédons). 
De  ces  villosités,  les  unes  sont 
Jibres  ;  d'autres  adhérent  à  la  lame  basale  ou  aux  septa  plac^ntae. 

La.  plaque  choriale  est  une  lame  conjonctive  revêtue  par  le  trophoblaste.  Au 
niveau  du  bord  du  placenta,  ce  trophoblaste  est  réduit  à  sa  couche  cellulaire. 

Les  villosités  sont  de  simples  bourgeons  de  la  plaque  choriale  dont  elles 
reproduisent  la  structure  ;  leur  axe  conjonctif  est  parcouru  par  des  vais- 
seaux, mais  leur  revêtement  est  réduit,  à  partir  du  4^  mois,  à  la  couche 
plasmodiale  ;  cette  couche  s'épaissit,  ici  et  là,  sous  forme  d'îlots  arrondis 
ou  de  bourgeons  claviformes.  Cependant,  la  couche  cellulaire  du  tropho- 
blaste persiste,  de  loin  en  loin,  et  s'interpose  entre  le  tissu  conjonctif  et 
le  plasmodium,  normal   ou  dégénéré. 
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Le  sang  f(Btal  des  artères  ombilicales  se  répand  dans  la  plaque  choriale,  puis  dans 
les  villosités.  Là,  les  artères  se  résolvent  en  ca})illaires.  (^es  capillaires  convergent 
dans  une  veine  uni(|iie,  mais  volumineuse,  qui  se  jette  dans  une  branche  de  la  veine 
ombilicale.  L'appareil  vasculaire  de  la  villosité  fait  partie  d'un  système  absolu- 
ment clos.  L'ectoderme  chorial  s'interpose  partout  entre  les  vaisseaux  du  fœtus 
et  les  lacs  maternels  ;  s'il  suffit  pour  empêcher  le  mélange  du  sang  fœtal  et  du 
sang  maternel,  sa  minceur  est  telle  qu'il  n'apporte  aucun  obstacle  aux  échanges 
nutritifs  qui  s'opèrent  à  son  niveau. 

La  villosité  constitue  un  organe  d'absorption  qui  plonge  dans  le  sang 
maternel,  elle  fixe  le  fer  qui  provient  de  la  destruction  des  hématies  mater- 
nelles :  elle  incorpore  les  graisses  charriées  par  le  sang  ;  elle  sécrète  un  fer- 
ment qui  transforme  en  albumosesles  albuminoïdes  en  circulation  dans  les 
espaces  intervilleux.  De  par  sa  structure  et  ses  fonctions  nutritives,  la 
villosité  choriale  est  comparable  aux  villosités  de  l'intestin. 

3)  Placenta  maternel.  -  C'est  la  sérotine  qui  forme  la  voûte  du  pla- 
centa ;  cette  lame  de  tissu  utérin  est  mince  (500  [i).  Nous  connaissons 
sa  face  utérine  avec  ses  sillons  et  ses  lobes  ;  sa  face  opposée  émet  des  cloi- 
sons {septa  placentœ)  qui  prennent  naissance  en  regard  des  sillons  placen- 
taires. Ces  cloisons  ne  sont  pas  pu  sont  à  peine  ramifiées  ;  trop  courtes 
pour  atteindre  la  plaque  choriale,  elles  sont  assez  nettement  indiquées, 
pourtant,  pour  répartir  les  villosités  choriales  en  massifs,  dits  cotylédons. 
Chaque  cotylédon  occupe  donc  une  loge  incomplètement  close.  Les  loges 
cotylédonaires  communiquent  entre  elles,  dans  toute  la  région  centrale 
du  placenta.  Il  n'en  va  plus  de  même  au  bord  de  l'organe. 

Là,  la  lame  basale  se  réfléchit  et  s'étale  parfois  au-dessus  de  la  plaque 
choriale,  sur  une  étendue  de  1  à  2  cent.  Elle  constitue  une  sorte  de  dia- 
phragme que  traversent  les  pieds  des  villosités  ;  et  comme  au  niveau  de  cet 
anneau  obturant,  les  septa  placentœ  atteignent  le  plancher  du  placenta 
les  loges  cotylédonaires  sont  fermées. 

La  fibrine  fait  constamment  défaut  sur  les  très  jeunes  œufs  ;  elle  apparaît  à  une 
époque  variable  et  persiste  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  On  la  rencontre  partout  : 
1°  à  la  limite  des  placentas  fœtal  et  maternel,  où  elle  est  traversée  par  les  vaisseaux 
utero- placentaires  :  2°  contre  la  surface  du  chorion  où  elle  revêt  un  aspect  stra- 
tifié (fibrine  canalisée)  ;  3**  contre  la  surface  externe  des  villosités  ;  4"  sur  le 
placenta  à  terme,  elle  occupe  les  espaces  intervilleux  ;  elle  constitue  là  de  petits 
no.iules  microscopiques  ou  de  longues  traînées  qui  occupent  la  moitié  ou  la  totalité 
de  l'espace  intervilleux  et  englobent  des  villosités  plus  ou  moins  dégénérées. 

La  fibrine  provient  surtoa  t  d'une  transformation  ou  d'une  dégénérescence  du 
trophoblaste,  et  n'a  que  momentanément  les  caractères  de  la  fibrine  du  sang.  Elle 
procède  aussi  du  sang  maternel  qui  circule  lentement  dans  le  labyrinthe  placentaire 
et  se  coagule,  en  déposant  sa  fibrine  à  la  surface  de  la  substance  fibrinoïde,  origi- 
naire du  placenta.  Elle  reconnaît  encore  pour  origine  le  tissu  conjonctif  de  cer- 
taines villosités  qui  sont  le  siège  de  dégénérescence  hyaline  ;  aussi  trouve-t-on  la 
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fibrine  entre  le  mésoderme  chorial  et  la  couche  cellulaire,  entre  le  mésoderme 
chorial  et  le  syncytium,  ou  à  la  surface  du  mésoderme  chorial  dépourvu  de  revête- 
ment épithélial. 

La  fibrine  ainsi  constituée  peut  ultérieurement  se  liquéfier.  Cette  liquéfaction 
détermine  la  production  de  kystes.  Ces  kystes,  entourés  d'une  assise  de  cellules 
épithéliales  sont  de  taille  variable  ;  ils  sont  souvent  microscopiques,  parfois  gros 
comme  une  noisette,  et  siègent  surtout  à  la  surface  du  placenta. 

Nous  avons  vu  qu'en  regard  du  placenta,  la  muqueuse  utérine  comprend  deux 
couches:  l'une  mince,  spongieuse;  l'autre  épaisse,  compacte,  très  vasculaire.  Quand 
le  placenta  s'élimine,  la  couche  spongieuse  demeure  presque  entièrement  adhé- 
rente à  l'utérus  :  elle  regénère  l'endomètre.  Le  reste  de  la  muqueuse  constitue  la 
portion  maternelle  du  placenta  (sérotine).  Elle  est  formée  de  cellules  déciduales, 
polygonales  ou  fusif ormes,  et  aussi  de  cellules  géantes  (100//),  dérivées  des  cellules 
déciduales.  Ces  cellules  géantes  sont  très  abondantes  dans  la  couche  superficielle 


Fig.  93.  —  Schéma  de  trois  stades  de  l'évolution  des  membranes  de  l'œuf, 
Am,  amnios  ;  Cœ,  cœlome  externe  ;  Ch,  chorion  ;  C.r.  caduque  réfléchie  ;  C.ut,  cavum  utérin  ; 
C.d.  caduque  directe  ;  My,  myomètre  ;  M,  membranes  de  l'œuf.  A  gauche,  état  initial.  Au  milieu 
disparition  du  cœlome  par  fusion  de  l'amnios  et  du  chorion.  A  droite,  état  définitif  ;  disparition  de 
la  cavité  utérine  par  fusion  des  caduques  directe  et  réfléchie. 


de  la  sérotine,  dans  les  septa  et  dans  l'anneau  obturant.  Elles  s'observent  aussi  danf 
la  couche  spongieuse  de  la  caduque  et  parfois  même  dans  le  muscle  utérin. 

On  trouve  encore  dans  le  placenta  maternel  des  bandes  fibrineuses  et  des  restes 
du  trophoblaste  (extrémité  des  villosités  crampons,  débris  de  la  coque  trophoblas- 
tique). 

y)  CiFCul^Uon  plac3ntaire.  — Le  sang  maternel  arrive  par  les  rameaux  dm  artères 
utérines  qui  traversent  la  sérotine.  Ces  rameaux  sont  remarquables  par  leur  calibre 
uniforme,  leur  trajet  spiroïde  et  leur  paroi  réduite  à  un  endothélium.  Sans  fournir 
de  collatérales  à  la  sérotine,  ils  vont  s'ouvrir  au  bord  d'un  cotylédon,  sur  les  cloisons 
intercotylédonaires.  Le  sang  passe  alors  -dans  ce  labyrinthe  dépourvu  d'endothé- 
lium  vasculaire,  qu'on  appelle  Vesjxice  intervilleuz.  De  là,  il  se  rend  surtout  dans 
le  réseau  veineux  qui  occupe  le  bord  du  placenta,  mais  aussi  dans  les  veines  intra- 
placentaires.  Ces  veines  s'ouvrent  au  sommet  des  loges  cotylédonaires  par  un 
orifice  étroit  (1  à  2  mm.)  qui  conduit  dans  un  large  vaisseau  de  calibre  uniforme, 
dont  la  paroi  s'épaissit  progressivement.  Les  veines  diffèrent  des  artères  par  leur 
forme  aplatie,  par  leur  trajet  dépourvu  de  sinuosités,  et  par  leur  direction  sensible- 
ment parallèle  à  la  surface  du  placenta. 

Le  réseau  du  placenta  n^aternel  est  clos  comme  le  réseau  au  placenta  fœtal  ; 
la  circulation  s'y  fait  de  la  voûte  au  plancher  du  placenta  et  du  ceutre  i  la  péri. 
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phérie  de  l'organe.  Le  «ang  y  circule  d'autant  plus  lentement  qu'on   s'éloigne 
davantage  des  artères. 

Les  viliosités  fœtales  pénètrent  souvent  dans  les  veines  de  la  sérotine  et  du 
muscle  utérin  (Nitabuch  1887,  Rohr).  Cette  migration  ne  fait  défaut  dans  aucun 
cas  c*e  grossesse  (Poten)  et  ne  provoque  aucune  coagulation  sanguine.  Son  exacte 
signification  nous  échappe,  car  les  éléments  ainsi  déportés  entrent] en^  dégénéres- 
cence et  disparaissent.  

c)  Rôle  du  placenta. 
—  C'est  au  niveau  du 
placenta  que  se  passent 
tous  les  échanges  qui 
s'effectuent  entre  l'or- 
ganisme fœtal  et  l'orga- 
nisme maternel.  Comme 
les  vaisseaux  de  ces 
deux  '  organismes  ne 
communiquent  jamais, 
c'est  par  osmose  que 
les  matières  dissoutes 
dans  le  sang  passent 
de  la  mère  au  fœtus, 
et  inversement.  Ces 
échanges,  qui  se  ralen- 
tissent à  la  fin  de  la 
grossesse,  portent  uni- 
quement sur  des  subs- 
tances liquides  (médi- 
caments) ou  gazeuses 
(chloroforme)  ;  aucun 
corps  solide  ne  passe 
directement  de  1  '  uté- 
rus à  l'embryon.  Ces 
échanges  portent  aussi 
sur  les  gaz  (0,C02), 
car  c'est  par  l'intermé- 
diaire du  placenta  que 
respire  le  fœtus. 

Mais  le  placenta  ne 
fonctionne  pas  seule- 
ment   comme   appareil 

respiratore  ;  il  se  comporte  comme  un  organe  nutritif.  La  villosité  choriale, 
dont  la  structure  rappelle  la  villosité  intestinale,  résorbe  la  graisse.  Cette  graisse 
qui  provient  d'abord  de  la  destruction  des  tissus  maternels,  est  plus  tard  appor- 
tée par  le  sang  maternel.  On  la  retrouve  dans  l'épithélium  et  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  villosité  (Hofbauer).  La  destruction  des  globules  rouges  mater- 
nels est  la  source  du  fer  que  possède  l'embryon.  Cette  «  nourriture  martiale  » 
traverse  l'épithélium  chorial.  à  l'état  dissous,  et  se  précipite,  à  l'état  grenu,  dans 
le  tissu  conjonctif  de  la  villosité  (Hofbauer).  Les  albuminoïdes  passent  à  l'état 
d'albumoses  et  on  attribue  cette  transformation  des  albuminoïdes  à  l'activité 
d'un  ferment  placentaire. 


Fig.  94.  —  Schéma  de  l'utérus  gravide. 
1,  muscle  utérin.  —  2,  caduque  directe.  —  :},  cavité  u<éiiue. 
—  4,  cadu(iuo  réttécliie.  —  5,  chorion  de  l'œui.  —  6,  cavité  animo- 
tique.  —  7,  caduque  sérotine.  —  8,  villosités  choriales  (placenta 
fœtal).  -  9,  vésicule  ombilicale.  —  10,  canal  viteilin.  -  H, 
vésicule  allantoïde.  —  12,  cordon.  Vi,  embryon.  (Sur  le  foetus 
et  les  annexes,  l'ectoderme  est  représenté  par  un  trait  noir 
le  mésoderme  est  gris  avec  un  semis  de  points  ;  rendoderme 
est  figuré  par  des  traits  interrompus.) 
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MEMBRANES  DE  L*ŒUF.  —  On  englobe  sous  le  nom  de  membranes  de  l'œuf 
une  série  de  membranes  lisses,  minces  et  peu  vasculaires,  qui  se  développent,  autour 
de  l'embryon.  Ces  membranes  sont  en  partie  d'origine  fœtale,  en  partie  d'origine 
maternelle  ;  le  placenta,  qui  fait  corps  avec  elle,  représente  une  différenciation 
locale  de  certaines  d'entre  elles.  Au  cours  du  développement,  ces  membranes  se 
fusionnent,  et  paraissent  se  réduire  de  nombre.  1*^  Tout  d'abord  les  membranes 
de  l'œuf  sont  constituées  :  par  l'amnios  que  le  cœlome  externe  sépare  de  l'allan- 
toide,  fusionnée  avec  le  chorion  (allanto-chorion).  L'ectoderme  chorial  entre  au 
contact  de  la  caduque  réfléchie  que  le  cavum  utérin  isole  de  la  caduque  vraie  adossée 
au  muscle  utérin.  2°  Plus  tard,  le  cœlome  externe  disparaît.  Les  membranes  fœtales 
fusionnées  constituent  un  amnio-allanto-chorion  ;  les  membranes  d'origine  mater- 
nelle n'ont  pas  varié  d'aspect.  3°  Enfin,  la  cavité  utérine  disparaît  et  la  caduque 
réfléchie  se  fusionne  avec  la  caduque  vraie. 

Au  moment  de  la  naissance,  les  membranes  de  l'œuf  se  perforent  pour  livrer 
passage  au  liquide  amniotique  (eaux  de  l'amnios)  et  à  l'embryon  ;  puis  elles  se 
détachent  de  l'utérus  avec  le  placenta  :  elles  constituent  Varrière-faix  ou  délivre. 
Toutefois,  la  couche  spongieuse  de  la  caduque  vraie  et  de  la  sérotine  demeure 
adhérente  au  myomètre.  Elle  fournira  les  éléments  qui  doivent  régénérer  la  mu- 
queuse utérine. 


VII.    -    CORDON    OMBILICAL 

I.  —  MORPHOGENfiSE.  —  Le  cordon  ombilical  se  constitue  au  cours 
de  l'évolution. 

1.  Stade  du  pédoncule  ventral.  —  Sur  l'œuf  de  Peters,  sur  celui  de  Spee 
(0  mm.  4),  l'extrémité  caudale  du  fœtus  est  reliée  au  chorion  par  un  pont 
mésodermique  {pédoncule  ventral),  épais  et  court,  dont  la  genèse  est  in- 
connue. Sur  celle  de  ses  faces  qui  regarde  l'embryon,  le  pédoncule  est  en 
rapport  avec  l'extrémité  caudale  de  l'amnios.  Sur  tout  le  reste  de  son 
étendue,  il  est  entouré  par  le  cœlome  externe.  Le  pédoncule  ventral  con- 
tient l'ébauche  du  canal  allantoïdien,  deux  grosses  veines  ombilicales  et 
deux  petites  artères. 

2.  Stade  de  cordon  avec  dlverticule  cœlomlque.  —  A  partir  de  la  fm  du 
1^"^  mois,  l'amnios  cesse  d'être  appliqué  à  la  surface  du  corps  ;  distendues- 
par  un  liquide  de  plus  en  plus  abondant,  ses  parois  s'écartent  de  l'embryon 
et  s'accolent  au  chorion,  en  effaçant  la  majeure  partie  du  cœlome  externe. 

Du  fait  de  cette  extension,  l'amnios  rassemble  en  un  seul  faisceau  tous 
les  organes  qui  sortent  de  l'ombilic  et  les  engaine  complètement.  Il  se  fu- 
sionne donc  au  pédoncule  ventral,  sauf  au  niveau  d'une  bande  étroite  au 
niveau  de  laquelle  l'amnios  s'écarte  du  pédoncule,  en  constituant  une  sorte 
de  pont.  Entre  'e  pont  amniotique  et  la  partie  du  pédoncule  dépourvue 
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d'amnios,  existe  un  espace  [cœlome  externe)  dilaté  au  voisinage  de  Tom- 
bilic.  Cet  espace  est  occupé  par  le  pédicule  vitellin  (canal  vitellin,  artères 
et  veines  vitellines),  et  aussi  par  le 
sommet  de  l'anse  intestinale  qui  s'en- 
gage temporairement  dans  le  cœlome 
externe. 

Le  cordon  est  constitué  à  la  fin  du- 
1"  mois  lunaire,  sur  l'embryon  de 
8  mm.  ;  il  est  long  de  2  mm.  5,  et 
court  droit  de  l'ombilic  au  placenta. 
Il  atteint  2  cent,  à  la  fin  du  2«  mois 
et  12  cent,  pendant  le  3®  mois.  A  ce 
moment,  le  cœlome  s'oblitère  ;  l'anse 
intestinale  rentre  dans  l'abdomen  et 
l'épithélium  amniotique  commence  à 
se  stratifier. 

3.  Stade  du  cordon  sans  divertlcule 
cœlomlque.  —  Une  fois  le  cœlome 
oblitéré,  tous  les  organes  du  cordon 
sont  coulés  dans  une  masse  de  tissu 
muqueux,  dite  gélatine  de  Warthon.  Le 


Fig.  97.  —  Cordon  ombilical  du  fœtus  à  temie. 
V,  veine  ombilicale  ;  A,  artère  ombilicale  ;  entre  les 
denz  artères,  le  r^idn  dQ  canal  ^Uantoldien. 


Fig.  95.  Fig.  96. 

Fig.  95.  —  Deux  stades  du  développement 
du  cordon. 
1,  le  pédoncule  ventral,  avec  son  revête- 
ment amniotique  partiel  (Am)  ;  V,  veines 
ombilicales  ;  A,  artères  ombilicales.  Entre 
elles,  le  canal  allantoïdien  (d'après  His,  mo- 
difié par  Minot).  —  2,  Cordon  jeune  avec  sa 
veine  V  et  ses  deux  artères  A  ;  entre  les  ar- 
tères, le  canal  allantoïdien.  Le  cordon  est 
creusé  d'une  cavité  (cœlome  externe)  occu- 
pée, en  partie,  par  le  pédicule  vitellin. 

Fig.  96.  —  Schéma  du  cordon  sur  une  coupe 
longitudinale. 
L'intestin  de  l'embryon  émet  deux  pro- 
longements :  la  vésicule  ombilicale  et  l'al- 
lantolde;  la  vésicule  ombilicale  est  isolée 
dans  le  cœlome  externe,   en   conti- 
nuité avec  le   cœlome  interne;  l'al- 
lantolde  est  fusionnée  à  la  face  pro- 
fonde de  la  gaine  amniotique  qui 
entoure  le  cordon. 


cordon  atteindra  24  cent,  à 
la  fin  du  4®  mois  lunaire, 
48  cent,  à  la  fin  du  8®.  C'est 
pendant  ce  stade  que  dis- 
paraissent souvent  le  canal 
allantoïdien,  reconnaissable 
à  son  épithélium  stratifié, 
et  le  canal  vitellin,  carac- 
térisé par  son  épithélium 
simple.  Ces  canaux  laissent 
souvent  comme  résidus  des 
cordons  épithéliaux  pleins, 
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plus  ou  moins  fragmentés.  Tandis  que  les  vaisseau3ç  vitellins  disparaissent 
très  vite,  faute  d'avoir  une  fonction  à  assurer,  les  artères  et  la  veine 
ombilicales  demeurent  perméables  jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 

n.  -  MORPHOLOGIE  DU  CORDON  A  TBRMB.  -  Le  cordon  est 
un  tractus  flexible,  étendu  du  placenta  à  l'ombilic.  Il  atteint  environ  50  cm. , 
mais  il  est  des  cordons  longs  (1  m.  78  Neugebauer,  3  mètres)  et  des  cor- 
dons courts  (10  à  25  cent.)  ;  quant  à  l'absence  de  cordon,  elle  coïncide 
avec  d'autres  malformations.  Le  diamètre  du  cordoji  est  celui  du  petit 
doigt,  mais  il  est  des  cordons  grêles,  ^tos  comme  une  plume  d'oie,  et  des 
cordons  volumineux  qui  peuvent  atteindre  5  cent,  5  de  circonférence 
(Bail). 

La  surface  du  cordon,  lisse  et  polie,  est  souvent  irrégulière,  car  le  cordon 
est  généralement  tordu  sur  lui-même  ;  il  est  tordu  le  plus  souvent  de  droite 
à  gauche,  de  l'ombilic  au  placenta  (72  %),  parfois  en  sens  inverse,  rarement 
dans  les  deux  sens  (1  %  )  :  cet  aspect  est  dû  aux  artères  qui  s'enrpylent  au- 
tour de  la  veine  à  1,  2,  8,  à  15  et  parfois  à  95  reprises  (Meckel).  De  plus,  le 
cordon  peut  porter  des  saillies,  sessiles  ou  pédiculées,  circulaires  ou  non  : 
ces  saillies  sont  dues  à  des  épaississements  locaux  du  tissu  muqueux  du 
cordon.  Enfin,  le  cordon  peut  présenter  des  nœuds,  parfois  coinplicjués 
et  serrés. 

Le  cordon  s'attache  à  l'ombilic  et,  là,  la  peau  se  relève  parfois  en  un  repli, 
long  d'un  centimètre.  D'autre  part,  il  s'insère  au  centre  du  placenta 
{insertion  centrale),  entre  le  centre  et  le  bord  du  placenta  {insertion  latérale), 
au  bord  du  placenta  {insertion  marginale)  ou  en  dehors  du  placenta,  sur 
les  membranes  {insertion  vélamenteuse), 

m.  -  STRUCTURE  DU  CORDON.  -  Le  cordon  du  (œtus  à  terme  est 
constitué  par  deux  artères,  par  une  veine,  par  des  résidus  d'annexés  em- 
bryonnaires. Tous  ces  organes  sont  noyés  dans  une  masse  de  tissu  conjonc- 
tif  {gelée  de  Warthon),  recouverte  par  l'amnios. 

Les  artères  ombilicales  sont  au  nombre  de  2,  exceptionnellement  au 
nombre  d'une  ou  de  trois;  elles  s'anastomosent  d'une  façon  à  peu  près  cons- 
tante ou  voisine  da  placenta.  Elles  sont  parallèles  à  la  veine,  ou  enroules 
autour  d'elle.  Parfois  la  veine  s'enroule  autour  des  artères  et  exceptionnel- 
lement vaisseaux  artériels  et  veineux  s'enroulent  simultanément.  Les  ar- 
tères portent  des  dilata-tions  séparées  par  des  coUets  et  ces  collets  n'ont 
aucun  rapport  avec  les  valvules  que  présentent  la  tunique  interne  du  vais- 
seau. Certaines  de  ces  valvules  répondent  à  des  rétrécissements  du  vaisseau  ; 
eJlIes  sont  semi-lunaires  ;  on  les  observe, surtout  là  où  le  vaisseau  est  aon- 
tourné,  et  au  voisinage  du  placenta;  dans  quelques  cas, les  extrémités  de 
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la  valvule  se  rejoignent  et  la  valvule  constitue  une  sorte  d.e  diaphragme 
perforé.  La  tunique  moyenne  compte  deux  couches  musculaires  :  l'une 
longitudinale  interne,  l'autre  circulaire  externe. 

A  rencontre  des  artères  qui  charrient  du  sang  noir,  la  veine  ombilicale 
est  unique,  exceptionnellement  double  ;  elle  est  remplie  de  sang  rouge  ;  à 
l'inverse  de  l'artère,  son  calibre  est  régulier,  et  son  diamètre  l'emporte  sur 
celui  de  l'artère.  Les  valvules  sont  si  peu  développées  qu'elles  sont  inca- 
pables d'assurer  l'occlusion  du  vaisseau.  Les  fibres  musculaires  de  la 
veine  sont  entre-croisées  en  tout  sens. 

Ruge  a  signalé  dans  le  cordon  des  vasa  propria,  nés  des  vaisseaux  ombi- 
licaux, chez  les  embryons  jeunes. 

Les  lymphatiques  ne  paraissent  pas  exister  dans  le  cordon  ;  quant  aux 
nerfs,  ils  proviennent  des  plexus  hépatique  et  hypogastrique. 

On  trouve  parfois  dans  le  cordon  des  résidus  du  canal  vitellin  et  de  l'allan- 
toïde.  Ces  résidus  sont  noyés  dans  du  tissu  conjonctif.  Chez  le  fœtus 
humain  à  terme,  ce  tissu  est  de  type  fibreux  et  il  est  absolument  avascu- 
laire.Ghez  les  Ruminants  et  les  Pachydermes,  il  est  irrigué  par  des  rameaux, 
venus  des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  cordon  est  tapissé  par  une  gaine  amnio- 
tique que  nous  connaissons. 
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CHAPITRE  PREMIER 

L'APPAREIL    DE    SOUTIEN 

A  l'exception  de  la  corde,  qui  constitue  le  premier  rudiment  du 
squelette,  l'appareil  de  soutien  est,  tout  entier,  d'origine  mésodermique. 
On  lui  distingue  trois  parties  :  1°  une  partie  axiale  (crâne  et  rachis), 
commune  à  tous  les  Vertébrés,  et  qui  se  développe  la  première  ;  2o  les 
ceintures  thoracique  et  pelvienne  ;  3°  les  membres. 

I.  —  CORDE.  —  La  corde  ou  notocorde  est  une  tige  axiale  qui 
s'étend  du  cerveau  moyen  à  l'extrémité  caudale  ;  elle  est  d'apparition 
très  précoce,  et  sa  différenciation  histologique  précède  celle  de  tous  nos 
organes.  Elle  se  développe  aux  dépens  du  toit  du  canal  gastruléen  (em- 
bryon humain  de  1  mm.  3  à  2  mm.  1),  et  s'isole  ensuite  de  cet  endoderme 
d'invagination  (cordendoblaste). 

A.  La  corde  est  tout  d'abord  cylindrique.  Située  en  avant  du  névraxe, 
en  arrière  du  tube  digestif,  en  dedans  des  somites,  elle  s'entoure  bientôt 
de  mésoderme.  Chez  le  Lapin,  son  extrémité  céphalique,  soudée  à  Pindo- 
derme  pharyngien,  se  bifurque  ;  sa  branche  postérieure  se  porte  verti- 
calement en  haut  ;  sa  branche  antérieure  côtoie  la  poche  de  Seessel,  la 
membrane  pharyngienne  et  s'unit,  pour  un  temps,  au  fond  de  la  poche 
de  Rathke.  Une  fois  la  membrane  pharyngienne  résorbée,  la  corde  se 
détache  de  l'intestin  respiratoire  et  se  recourbe  en  crochet.  La  corde, 
entourée  d'une  gaine  homogène  et  transparente,  est  alors  constituée  par 
des  cellules  polyédriques,  à  noyau  central,  à  cytoplasme  compact,  au 
nombre  de  5  à  6  sur  la  coupe  transversale  de  l'organe. 

B.  Quand  le  rachis  commence  à  se  segmenter,  la  corde  devient  moni- 
liforme.  Au  niveau  des  corps  vertébraux  futurs,  elle  garde  l'aspect  d'un 
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marnent  ;  au  niveau  des  disques  intervertébraux,  elle  s'accroît  et  porte 
des  renflements  à  grand  axe  transversal  (rachis  inférieur)  ou  vertical  (rachis 
supérieur). 

Au  niveau  du  crâne,  chez  l'embryon  humain,  la  corde  longe  la  face 
postérieure  du  cartilage  bâsilaire  et  traverse  Ce  cstrtilage  [canal  cordai 
postérieur)  pour  passer  sur  sa  face  antérieure.  Puis,  se  recourbant  en  arrière, 
elle  pénètre  dans  un  cul-de-sac  {canal  coMat  ahiéfieUr)  de  ce  cartilage  où 
elle  se  termine,  tout  près  de  la  selle  turcique  (J.-P.  Tourneux); 

Les  quatre  renflements  supérieurs  de  la  corde  siègent  entre  l'apophyse 
odontoïde  et  le  corps  de  l'axis,  entre  l'apophyse  odontoïde  et  le  cartilage 
bâsilaire,  dans  le  canal  cordai  postérieur  et  dans  le  canal  cordai  anté- 
rieur. 

A  ce  stade,  les  cellules  de  la  corde  sont  criblées  de  vacuoles  qui  con- 
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Fig.  99. 

f  Ig.  Ô8.  -  Tfôte  Btadeai  de  VéioMïm  c(é  là  6drdê  chéi  l'élïibrydti  Humain. 
1,  \&  eorde  âlifprmë.  —  2«  la  eoMe  avee  ses  rehfieœent»  (moelle  dorsale  d'un  embryon  de  31  mm.). 
—  3,  la  corde  réduite  à  Bes  renflements  (moelle  sacrée  du  même  embryon). 

Fig.  99.  -  Coupe  d'une  partie  d'un  renflement  cordai,  avec  sa  gaine  (Embryon  de  Souris  de  10  mm.) . 

Huent  les  unes  vers  les  autres.  Le  liquide  qui  lès  remplit  refoule  à  la  péri- 
phérie de  Ift  cellule  le  lioydti  qtii  &'8tpi6tit,  le  cytoplasme  qui  s'atrophie, 
la  meffibrane  qui  dévient  épaisse  et  désistante.  La  corde  a  l'aspect  d'un 
tissu  rétioulé  :  elle  doit  son  rôle  de  soutier!  à  ce  fait  que  |ses  cellules  sont 
en  état  de  tUrgeBCeiice. 

C  A  la  firt  du  8^  moiSj  la  co?de  ^e  fragmente  ;  ses  parties  mifices  se 
résorbent  au  moitietit  où  le  corps  Vertébral  s'ossifie  ;  ses  renflements, 
situés  dans  les  disques  intervertébraux,  persistent.  Leur  gaine  disparaît  ; 
les  cellules  cordales  viennent  au  Contact  des  éléments  du  ménisque.  Efles 
entrent  en  régression  après  la  haisSanCe,  à  une  époque  d'ailleurs  très 
variable^  et  parfois  seulement  cher,  l'adulte.  Ces  rehquats  {^elée  de  la 
corde)  occupent  le  centre  du  difeqUe  intervertébral.  Là,  comme  aux 
deux  extrémités  de  la  corde,  ils  seraient  appelés  à  Se  transformer  en  |tissu 
de  Substance  cohjOnctive. 
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Fig.  100.  —  Tissu  sque- 
lettogène  du  membre 
thoracique  d'un  em- 
bryon de  Cobaye. 


II.  —  SQUELETTE   AXIAL.  —  i,  HACHIS.  —  Lo  rachis  évolue 
en  trois  stades  : 

A.  Rachis  membraneux.  —  Le  rachis  membraneux  apparaît  peu  après 
la  corde  ;  il  procède  des  somites  :  chez  les  Mam- 
mifères, du  fait  d'une  condensation  du  développe- 
ment, les  somites  n'édifient  pas  de  sclérotomes  dis- 
tincts, mais  une  masse  diffuse  de  mésenchyme,  à 
noyaux  serrés.  Ce  tisf^u  squelettogène  s'étend  ;  en 
avant,   il   engaine   la   corde   {membrane  féunisftaiitc 

inférieure)  ;  en  arrière,  il 
entoure  les  flancs  et  la 
face  postérieure  de  la 
moelle  {membrane  réunis- 
sante supérieure).  Ce  mé- 
senchyme se  condense 
bientôt  en  une  série  dé 
bandes  {arcs  s^ertébtaux 
Drimitifs),  étagées  d'avant 
en  arrière  ;  ces  bandes  sont 
séparées  les  unes  des  autres 

par  un  mésenchyme  lâche  {disques  interverté- 
braux) dans  lequel  peut  prolonger  {fente  inter- 
vertébrale) la  cavité  du  somite.  L'arc  vertébral 
primitif  porte  trois  paires  de  cornes  ;  les  cornes 
dorsales  entourent  le  névraxe  {arc  neural)  ;  les 
cornes  ventrales  entourent  l'aorte  des  Vertébrés  inférieurs  et  font  défaut 
chez  les  Mammifères  {arc 
hœmal)  ;  les  cornes  laté- 
rales se  disposent  autour 
des  viscères  thoraciques  et 
sont  l'origine  des  côtes  {arc 
pleural).  Les  vertèbres  mem- 
braneuses s'individualisent 
autour  de  la  corde;  les  côtes 
passent,  avec  les  vaisseaux 
segmentaires,  dans  la  cloi- 
son {myoseptum,  myocome) 
interposée  entre  deux  myo- 
tomes  successifs. 

B.  Rachis  cartilagineux.— 


Fig.  101.  —  Cioupe  froatale 
du  mohls  (embryon  de  Rat). 
En  noir,  le  rachis  mem- 
braneux ;  c,  corde  ;  I,  espace 
intervertébral  ;  Va,  vais- 
seaux segmentaires  ;  N,  nerfs  ; 
M,  myotome  ;  S,  myoseptum. 


Fig.  102.  —  Coupe  transversale  de  la  région  postérieure 
du  tronc  (embryon  humain  do  15  mm.). 
1,  moelle.  —  2,  rachis  membraneux.  —  3,  côte  mem- 
braneuse.   —   4,  mésonéphfoa.   —  5,  organe  ipfnit^l,   — 
6,  surrénale. 
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^u  2e  mois,  et  tout  d'abord  au  niveau  de  la  région  dorsale  inférieure, 
l'arc  vertébral  primitif  se  transforme  en  cartilage  ;  les  segments  chon- 
drifiôs  sont  clairs  ;  ils  se  forment  autour  des  parties  grêles  de  la  corde, 
devenue  moniliforme.  Des  disques  foncés  les  séparent  les  uns  des  autres  : 
ces  disques  sont  les  restes  du  rachis  membraneux  :  loin  d'évoluer  en 
vertèbre,  ils  sont  l'ébauche  des  fibro^cartilages  intervertébraux  et  des 
ligaments  jaunes. 

Çomnient  s'opère  la  transformation  des  vertèbres  membraneuses  en 
vertèbres  cartilagineuses  ?  Chaque  corps  vertébral  possède  deux  foyers 
de  chondrification  (Froriep),  situés  de  part  et  d'autre  de  la  corde  ;  ces 
foyers  s'unissent  au-devant  de  la  corde  par  un  mince  tractus  cartilagi- 
neux. Ce  qui  reste  du  corps  vertébral  membraneux,  après  chondrification 

d'une  partie  de  sa  sub- 
stance ,  constitue  une 
sangle  {sangle  hypocor- 
dale)  qui  se  transforme 
en  tissus  ligamenteux. 

Quant  aux  cornes  de 
l'arc  vertébral  primitif, 
elles  évoluent  en  carti- 
lage. Dès  la  8®  semaine, 
deux  nodules  cartilagi- 
neux se  différencient 
dans  la  corne  dorsale  et 
se  soudent  au  corps  ver- 
tébral. L'arc  neural  est  alors  formé  en  avant  du  cartilage,  en  arrière 
du  tissu  squelettogène.  Au  4^  mois,  la  vertèbre  est  tout  entière  cartilagi- 
neuse ;  son  apophyse  épineuse  compte  deux  moitiés  qui  se  fusionnent  en 
une  masse  unique,  surmontée  de  deux  tubercules,  appelés  à  disparaître. 

Au  niveau  de  l'atlas,  la  sangle  hypocordale  persiste,  devient  cartilagineuse  et 
constitue  l'arc  antérieur  de  cette  vertèbre.  Le  corps  vertébral  primitif  se  soude 
très  tôt  à  l'axis  dont  il  constitue  l'apophyse  odontoïde  (embryon  de  14  mm.), 
et,  très  tôt  aussi,  disparaît  le  renflement  cordai  interposé  entre  les  deux  premières 
vertèbres  cervicales. 

Les  segments  vertébraux  ont  donc  un  aspect  métamérisé  ;  leur  métamérisation 
cependant  n'est  pas  parallèle  à  celle  des  myotomes,  bien  qu'elle  ait  été  vraisem- 
blablement déterminée  par  elle  :  les  métamères  vertébraux  alternent  avec  les 
myotomes.  Aussi  les  muscles  longitudinaux,  annexés  au  rachis,  s'insèrent-ils  par 
leur  extrémité  céphalique  à  une  vertèbre  et  par  leur  extrémité  caudale  à  la  vertèbre 
sous-jaoente.  Voilà  pourquoi  les  vertèbres  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres. 

Au  2®  mois,  un  point  de  chondrification  apparaît  dans  l'extrémité 


^"^ 


Fig.  103.  Fig.  104. 

Fie.  103.  —  Vertèbre  membraneuse  d'un  embryon  de  Vache, 
avec  la  corde  et  les  deux  points  de  chondrification  (d'après 
Froriep). 

Fig.  104.  —  Ebauche  cartilagineuse  d'une  vertèbre  dorsale 
avec  son  corps,  l'arc  neural  et  les  côtes  (embryon  humain 
de  5  cent). 
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dorsale  de  Tare  pleural.  Ce  point,  absolument  distinct  du  nîodèle  carti 
lagineux   des   vertèbres,   s'étend   rapidement   d'arrièn»    en   avant.    Chez 
l'embryon    de  5 

centimètres,    les  '^!^\0.':\-'-\:-^::^ù^^-^:^^^0:''    ••-•■./r-"-'"'- :S■^^S;■'^^'^^^^^ 

extrémités  ven- 
trales des  six  ou 
sept  premières 
côtes  sont  unies 
par  une  bande- 
lette cartilagi- 
neuse. La  ban- 
delette droite  se 
fusionne  d'avant 
en  arrière  avec 
la  bandelette 
gauche ,  et ,  de 
cette  fusion,  ré- 
sulte un  ster- 
num cartilagi- 
neux. 


J^  .  KOfJft- 


Fig.  105.  —  Disqtio  intorvorféliral  tl'iin  fn-fiis. 
1,   noyau  osseux  du  corps   vertébral.       2,  écorce  t-artilaglueust^-.    - 
Au    niveau    des        s,  disque  intervertébral.  -  4,  corde  réduite  à  ses  renflements  (Gr.  =2(.»  d.). 

régions     cervicale 

et  lombaire,  l'ébauche  costale,  très  réduite,  se  aoude  aux  apophyse?  transverses 
pour  constituer  les  apophyses  latérales.  Au  cou.  entre  l'apophyse  transversc 
et  rébauche  costale,  persiste  un  orifice  que  traverse  Tartère  vertébrale.  Au 
sacrum,  les  cinq  corps  vertébraux  se  fusionnent  avec  les  cinq  paires  de  côtes 
correspondantes  ;  ces  côtes  sacrées  rudiraentaires,  fusionnée?  au  stade  cartila- 
gineux, constituent  les  masses  latérales  du  sacrum.  Pareille  évolution  s'observe 

sur  le  coccyx  dont  les  arcs  sont  à  peine 
développés  ;  ajoutons  que  quatre  vertèbres 
coccygiennes  entrent  en  régression  et  dis- 
paraissent (1?  la  4^^  à  la  7^  semaine. 

C.  Rachis  osseux.  —  L'ossification 
commence  au  2^  mois  ;  comme  la 
chondritication.  elle  débute  dans  la 
région  dorsale  inférieure  et  s'étend 
de   là   vers   les  deux    extrémités    du 

rachis. 

Fig.  106.  -  Deux  stades  du  développement  phaniiP  vprtèhrp  romnfp  siv  noints 

du  sternum,  chez  des  embryons  de  2cm.  5  L,naque  \  erieore  COmpie  SIX  poiuis 

(1)  et  de  3  cm.  (2).  d'ossification     primitifs    qui    se   fu- 

1,  clavicule.  —  2,  os  supra-stemaox.  —  .,  ,,  Ti-i.i. 

3.    bandelettes   stemales    (d'après    Buge).        SlOnnent    deUX    à     deUX.     lls    Siègent 
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l'un  dans  le  corps  vertébral  et  les  deux  autres  dans  les  masses 
latérales.  Ce  premier  temps  de  l'ossification  s'achève  au  5^  mois.  De  la 
3^  à  la  8^  année,  ces  points  primitifs  s'unissent  les  uns  aux  autres. 
Quant  aux  cinq  points  complémentaires,  ils  apparaissent  dans  l'ordre 
suivant  :  points  épiphysaires  supérieur  et  inférieur  (14  15  à  ans)  ;  points 
transversaires  (15  à  16  ans);  points  épineux  (16  à  17  ans);  la  vertèbre 
est  une  pièce  osseuse  continue  de  20  à  25  ans. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'ossification  des  diverses  pièces  du  rachis. 
Notons  seulement  que  les  côtes  ont  un  point  primitif  (corps  de  la  côte, 
45®  jour)  et  trois  points  complémentaires.  Quant  au  sternum,  il  présente 
plusieurs  noyaux  osseux  :  un  noyau  unique  occupe  le  manubrium  ;  les 

autres  noyaux  sont  grou' 
pés  par  paires. 

2.  CRANE.   -   Il  y   a 

lieu  de  distinguer   dans 

B  le  crâne  deux  portions  : 

Fig.  107.  -  A,  Les  points  d'ossification  primitifs  d'une  ver-  l'une  entoure  le  Sytème 
tèbre,  à  deux  stades  de  leur  évolution  (d'après  Rambaud  nerveuX  '  elle  aDDartient 
et  Renault)  ;  B.  Les  points  d'ossification  complémentaires.  '  "" 

au  squelette  axial  ;  c'est 
le  neurocràne  de  Gaupp  ;  l'autre  constitue  un  squelette  viscéral  [splan- 
chnocrâne),  dont  dépend  l'appareil  hyoïdien.  Peu  développé  chez  les 
Mammifères,  le  splanchnocrâhe  a  été  homologué  aux  côtes  appendues, 
comme  lui,  au  squelette  axial,  mais  les  côtes  se  développent  dans  la  soma- 
topleure,  tandis  que  le  squelette  viscéral  se  différencie  dans  la  splancho- 
pleure  pharyngienne. 

A.  NEUROCRANE.  —  Le  neurocrâne  est  successivement  membra- 
neux, cartilagineux,  osseux,  comme  le  rachis.  Certaines  de  ses  parties 
toutefois,  de  signification  spéciale,  s'ossifient  sans  passer  par  le  stade 
cartilagineux  {i^oûte  du  crâne). 

a)  Crâne  membraneux.  —  Bien  qu'il  ne  soit  pas  régulièrement  seg- 
menté comme  le  mésoderme  rachidien,  le  méspderme  céphalîque  fournit, 
par  sa  région  médiale,  des  expansions  de  tissu  squelettogène  qui  se  portent 
en  avant  autour  de  la  notocorde,  en  arrière  gu-dessus  de  l'encéphale. 
Ces  expansions,  homologues  des  membranes  réunissantes,  engainent 
l'encéphale  ;  leur  portion  superficielle  constitue  le  crâne  primordial  et 
les  capsules  qui  protègent  chacun  des  appareils  olfactif,  visuel  et  auditif. 

b)  Crâne  cartilagineux.  —  La  chondrificatipn  intéresse  seulement  la 
base  du  crâne  et  le  pourtour  du  trou  occipital.  La  base  du  crâne  apparaît 
alors  comme  une  lame  cartilagineuse  indivise,  que  traverse  un  certain 


L'APPAREIL   DE  SOUTIEN  135 

nombre  d'orifices  (trou  optique,  trou  carotidien,  canal  hypophysaire). 
On  lui  distingue  deux  régions  :  la  postérieure,  disposée  autour  de  la  noto- 
corde  est  dite  cartilage  sphéno-occipital  (Froriep),  plaque  basilaire  (Tour- 
neux)  ;  elle  se  continue  avec  la  capsule  cartilagineuse  de  l'organe  de 
l'ouïe  ;  la  région  antérieure,  originellement  très  courte,  est  située  en  avant 
de  la  notocorde,  c'est  le  cartilage  sphéno-ethmoidal  (Froriep),  la  plaque 
ethmoïdale  (Tourneux).  Elle  fait  corps  avec  les  capsules  oculaire  et  nasale. 

c)  Crâne  osseux.  —  a)  Le  chondrocrâne  persiste  par  places  (cartilages 
du  nez,  de  la  cloison),  Ailleurs,  il  s'ossifie  ;  et  plusieurs  points  d'ossifi- 
cation se  soudent,  parfois,  pour  constituer  une  pièce  osseuse  unique. 
S'ossifient  ainsi,  aux  dépens  du  chondrocrâne,  l'occipital  (exception  faite 
de  la  partie  supérieure  de  l'écaillé),  le  sphénoïde  (exception  faite  de  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde),  l'ethmoïde  et  les  cornets,  le  rocher  et 
la  mastoïde.  Par  endroits,  le  cartilage  se  résorbe  :  à  sa  place  apparaît 
un  os  qui  subit  l'ossification  fibreuse  (vomer),  comme  un  os  de  membrane. 

(â)  Ces  os  de  membrane  sont  propres  à  la  voûte  du  crâne  et  à  la  face  ; 
ils  seraient  les  vestiges  du  squelette  dermique  des  Vertébrés  inférieurs  ;  les 
uns  constituent  des  os  distincts  :  tel  le  pariétal  ;  d'autres,  comme  l'écaillé 
du  temporal,  s'unissent  à  des  os  d'origine  cartilagineuse  ;  ce  sont  là  des 
complexes  osseux  ;  ils  résultent  de  l'union  de  pièces  d'origine  et  de  valeur 
différente,  ces  pièces  appartiennent,  les  unes  au  squelette  externe  (os 
dermiques),  les  autres  au  squelette  interne. 

Sont  des  os  de  membrane  l'occipital  (partie  supérieure),  le  pariétal, 
le  frontal,  l'écaillé  du  temporal,  l'apophyse  ptérygoïde  (aile  interne), 
l'os  tympanal,  le  palatin,  le  vomer,  l'unguis,  le  malaire,  les  maxillaires 
supérieurs,  Rappelons  ici  que,  malgré  ses  connexions  avec  la  bouche,  le 
maxillaire  supérieur  ne  représente  ni  un  arc,  ni  une  portion  d'arc  branchial. 

Les  os  de  membrane  .sont  unis  par  des  ponts  membraneux  destinés  à  disparaître, 
envahis  de  leur  périphérie  vers  leur  centre,  par  les  pièces  osseuses  qui  les  limitent. 
Ce  sont  là  les  fontanelles  ;  elles  sont  au  nombre  de  6  à  la  naissance  ;  2  sont  médianes  ; 
les  1  autres  sont  paires  et  latérales.  La  grande  fontanelle  antérieure  ou  bregmatique 
est  médiane  et  losangique  ;  elle  s'interpose  entre  les  pariétaux  et  le  frontal  ;  elle 
disparaît  la  dernière  ;  la  petite  fontanelle  postérieure  ou  lambdatique  est  triangulaire 
et  limitée  par  les  pariétaux  et  l'occipital.  Les  fontanelles  latérales  sont  : 

1°  Le  ptérion,  situé  h  l'union  du  frontal,  du  pariétal,  du  temporal  et  du  sphénoïde  ; 

2o  L'astérion  qui  occupe  le  point  de  convergence  du  pariétal,  de  l'occipital  et 
du  temporal. 

B.  SPLANCHNOCRANE.  —  Formé  au  niveau  des  premiers  arcs  bran- 
chiaux, le  splanchnocrâne  passe  par  le  stade  cartilagineux. 

Au  niveau  du  premier  arc  {arc  maxillaire  ou  facial),  le  splanchnocrâne 
compte  deux  parties  :  l'une,  inférieure,  est  constante  {cartilage  de  Meckel)  ; 
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Tautre,  supérieure,  varie  d'aspect  avec  les  groupes  considérés  {palato- 
carré  des  Sélaciens,  os  carré  des  Batraciens  et  des  Sauropsidés).  Chez  les 
Mammifères,  l'os  carré  se  fusionne  avec  le  cartilage  de  Meckel.  La  partie 
proximale  de  la  tige  ainsi  constituée  fournit  l'enclume  (équivalent  de  l'os 
carré)  et  le  marteau  (équivalent  de  l'articulaire)  ;  sa  partie  distale  sert  de 
guide  pour  l'ossification  du  dentaire  (mandibule)  qui,  chez  les  seuls  Mam- 
mifères, s'articule  avec  un  os  de  revêtement  de  la  région  otique,  le  squa- 
mosal. 

Le  deuxième  arc  {hyoïdien,  stylos papédien,  palato-glosse)  édifie  l'étrier 
et  le  cartilage  de  Reichert.  Ce  cartilage  s'attache  à  la  capsule  cartilagi- 
neuse auditive  par  l'intermédiaire  du  cartilage  latéro-hyal.  Sa  partie  supé- 
rieure fournit  l'apophyse  styloïde  ;  sa  partie  moyenne,  devenue  fibreuse, 

donne  le  ligament  stylo-hyoïdien  ;  sa 
partie  inférieure  forme  les  petites 
cornes  de  l'hyoïde. 

Du  troisième  arc  {hyo- thyroïdien) 
dérivent  le  corps  et  les  grandes  cornes 
de  l'hyoïde  et  peut-être  une  partie  du 
thyroïde. 

Les  cartilages  du  larynx  ont  été 
rattachés,  le  thyroïde  au  quatrième 
arc  {arc  aortique),  l'aryténoïde  au 
sixième  arc  {arc  pulmonaire)  ;  des 
doutes  subsistent  sur  la  légitimité 
de  ces  rapprochements,  car  les  carti- 
lages du  larynx  ne  se  différencient  que  longtemps  après  la  disparition  des 
arcs  (Souhé  et  Bardier).  Le  cinquième  arc,  rudimentaire,  n'édifie  aucune 
pièce  squelettique. 

RAPPORTS  DU  CRÂNE  ET  DU  RÂCHIS.  —  On  a  compris  de  diverses 
façons  les  rapports  morphologiques  du  crâne  et  du  rachis. 

Goethe  (1790),  Oken  (1807)  ont  cru  que  le  crâne  est  constitué  par  un  certain 
nombre  de  vertèbres.  Goethe  admet  six  vertèbres  crâniennes.  Oken  en  décrit  trois, 
puis  quatre  qui  sont  les  vertèbres  ethmoïdale,  sphénoïdalo  antérieure  e<  posté- 
rieure, et  la  vertèbre  occipitale.  Owen  prétendait  même  retrouver  dans  ces  ver 
tèbres  crâniennes  toutes  les  parties  constituantes  d'une  vertèbre.  C'e.st  là  la  théorit 
vertébrale  du  crâne. 

Malgré  Cuvier  et  ses  élèves,  cette  théorie  fut  adoptée  généralement  jusque  vers 
1859.  A  cette  époque,  Huxley  éleva  contre  elle  des  arguments  d'anatomie  comparée, 
Gregenbaur  (1872)  reprit  la  question.  Ces  auteurs  remarquèrent  que  les  vertèbres 
se  développent  autour  de  la  notocorde,  qu'elles  ont  toutes  une  ébauche  autonome 
et  cette  ébauche,  d'apparition  précoce,  s'ossifie  suivant  lé  mode  enchondral.  Les 


Fig.  108.  —  Schéma  du  squelette  viscéral. 

1,  mandibule.  —  2,  cartilage  de  Meckel. 

—  3,  marteau.  —  4,  enclume.  —  5,  étrier. 

—  6,  7,  anneau  tympanal.  —  10,  ligament 
stylo-hyoïdien.  —  9,  petite  corne.  —  8, 
corps.  —  11,  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
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os  du  crâne  possèdent  une  ébauche  commune,  dont  le  mode  d'ossification  varie 
avec  les  points  considérés.  C'est  du  fait  de  cette  ossification,  d'ailleurs  tardive,  que 
le  crâne  paraît  formé  d'une  série  de  pièces  distinctes.  Faisant  encore  appel  aux 
nerfs  crâniens,  Gegenbaur  distingue  dans  le  crâne  deux  régions,  l'une  antérieure 
précordale.  l'autre  postérieure.  La  première  n'a  aucun  rapport  avec  un  rachis  ; 
elle  ne  possède  que  deux  nerfs  ;  l'olfactif  et  l'optique,  et  ces  nerfs  n'ont  rien  à  voir 
avec  des  nerfs  véritables,  avec  les  nerfs  spinaux  en  particulier.  La  région  postérieure 
ou  cordale  possède  des  nerfs  ;  elle  équivaudrait  à  9  segments  vertébraux,  porteurs 
chacun  d'un  arc  représenté,  ici,  par  les  arcs  viscéraux.  Le  crâne  primordial  résulte 
donc  de  la  fusion  d'une  série  de  parties,  qui  ne  sont  pas  des  vertèbres,  mais  qui 
possèdent  la  même  valeur  morphologique  que  les  vertèbres.  C'est  là  la  théorie 
segmeniaire  du  crâne. 

La  découverte  des  soraites  céphaliques  (Balfour)  sembla  confirmer  les  vues  de 
Gegenbaur  quand  van  Wijhe  décrivit  neuf  somites  chez  les  Sélaciens  ;  mais  une 
série  d'auteurs  (Dohm,  J.  Platt,  Kilian,  Rabl)  n'arrivèrent  pas  à  se  mettre  d'ac- 
cord sur  le  nombre  de  ces  somites  chez  les  Sélaciens. 

Froriep,  puis  Furbringer,  établirent  alors  que  chez  les  Oiseaux  et  Mammifères, 
le  crâne  comprend  deux  parties,  séparées  par  le  trou  du  vague.  Sur  la  région  posté- 
rieure ou  spinale,  les  somites,  les  arcs,  les  trois  myotomes  et  les  trois  nerfs  qu; 
constituent  l'hypoglosse,  ont  des  ébauches  identiques  à  celles  qu'on  observe  sur 
le  rachis.  La  région  occipitale  du  crâne  résulterait  donc  d'une  transformation  de  la 
portion  encéphalique  du  rachis».  Il  n'en  va  pas  de  même  pour  la  portion  antérieure 
ou  cérébrale  du  crâne  qui  représente  un  crâne  primitif,  un  paléocrâne.  Au  cours  de 
l'évolution,  ce  paléocrâne  a  capté  à  son  profit  la  por^^^ion  supérieure  du  rachis 
{néocrâne).  Le  crâne  comprend  donc  deux  parties,  de  valeur  très  différente,  et  il  est 
douteux  que  le  paléocrâne  ait  été  originellement  segmenté,  comme  le  veut  Gegen- 
baur. C'est  cette  forme  nouvelle  qu'a  prise  actuellement  la  théorie  segmentaire 
du  crâne. 

III.  -  SQUELETTE  ZON  AL.  —  Le  squelette  zonal  est  formé  par  la 
réunion  de  pièces  d'origine  et  de  valeur  morphologiques  différentes,  qui 
constituent,  au  niveau  de  l'attache  des  membres  au  tronc,  deux  ceintures 
partielles,  l'une  thoracique,  l'autre  abdominale  (Vialleton)  ;  ces  cein- 
tures sont  complétées,  chez  les  Tétrapodes,  par  des  pièces  du  squelette 
axial  (côtes,  sternum,  sacrum)  ;  elles  comprennent  trois  pièces  :  l'une  est 
dorsale  (scapulum  =  iléon)  ;  deux  sont  ventrales  et  horizontales  :  ce  sont 
la  clavicule  et  la  coracoïde,  le  pubis  et  l'ischion.  Ces  trois  pièces  conver- 
gent, à  la  façon  des  rayons  d'une  »oue,  pour  constituer  une  cavité  arti- 
culaire (glénoïde  =  cotyloïde). 

Les  ébauches  cartilagineuses  de  la  ceinture  thoracique  apparaissent,  le 
scapulum  sur  l'embryon  de  9  mm.,  l'acromion  et  la  clavicule  sur  l'embryon 
de  11  mm.,  la  coracoïde  sur  l'embryon  de  16  mm.  Celles  de  la  ceinture 
pelvienne  se  montrent,  l'iléon  et  le  pubis  sur  l'embryon  de  11  mm.,  l'ischion 
sur  l'embryon  de  20  mm.  A  ce  moment,  le  trou  obturateur  est  encore 
ouvert.  Les  trois  pièces  de  l'os  coxal,  encore  distinctes  chez  l'enfant  du 
8  ans,  constituent,  a  16  ans,  une  masse  unique  dont  les  sutures  ont  disparu. 
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C'est  ici  le  lieu  de  noter  que  de  toutes  les  pièces  squelettiques,  la  cla- 
vicule s'ossifie  la  première,  dans  une  ébauche  fibreuse  (embryon  du  30^ 
au  35e  jour).  Du  cartilage  apparaît,  plus  tard,  aux  extrémités  de  la  cla- 
vicule ;  Cette  clavicule  possède  un  point  d'ossification  complémentaire 
(20  à  22  ans)  qui  se  soude  au  reste  de  l'os,  de  20  à  25  ans.  C'est  3ur  la 
clavicule  que  commence  et  que  se  termine  l'ossification  du  squelette. 


i'ig.  109.  —  Trois  stades  de 
l'ébauche  du  membre  tho- 
raciqae  chez  trois  jeunes 
embryons  hujnains  de 
Hochstetter. 


IV,   -  IVIEIVIBR^S.  -  1.  BOUBGEONS  DES  MJgMBRES.   -  Les 

membres  se  développent  sur  les  parties  laté- 
rales   du    tronc,    aux   deux  extrémités   d'une 
crête  {crête  de  Wolff)  qui  disparaît,  une  fois  les 
bourgeons  des  membres  apparus  (fin  de  la  3^ 
ou  début   de  la  4^  semaine).   Ces    bourgeons 
arrondis    (E.   H.   4  mm.)    s'étranglent   à  leur 
base  et   s'aplatissent,   parallèlement   au   plan 
sagittal  (E.  H.,  7  mm.)-  A  la  5^  semaine,  un 
sillon  divise  la  palette  en  deux  segments,  l'un 
proximal,  l'autre  distal,  plus  ou  moins  élarg^i 
(pied  ou  main)  ;  quelques  jours  plus  tard,  une 
rainure  sépare  l'ébauche   des    doigts    ou   des 
orteils.  A  la  6^  semaine,  les  trois  segments  du 
membre  sont  reconnaissables  ;  le  bourrelet  digi- 
tal s'est  accru  et  montre   cinq  saillies  séparées  ^ar  quatre   sillons.  De 
l'angle  antérieur  du  bourrelet,   très  saillant,  dérive  le  pouce  ou  le  gros 
orteil.  A  la  7®  semaine,  le  carpe  est  visible  ;       | 
la  main  est  palmée,   mais  cette   palmature 
disparaît    à   la    8^  semaine,   car   les  rayons 
digitaux  s'accroissent  plus  vite  que  la  mem- 
brane qui  les  sépare  ;  le  petit  doigt  est  tourné 
vers  l'extrémité    caudale  ;   coude    et    genou 
regardent    en  dehors,  A  la   9^   semaine,    le 
membre  possède  tous  ses  segments»  mais  ces 
segments    n'ont    pas    les    proportions    qu'ils 
auront   chez  l'adulte;  les   doigts  sont    trop 
longs  pour  la  main,  la  main  trop  longue  pour 
le  bras.  Main  et  pied  diffèrent  d'aspect:  le 
pied  montre  les  saillies  du  calcanéum  et  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  ;  le  membre  infé- 
rieur commence  à  dépasser   en  longueur  le 
niembre  supérieur  ;  en  revanche,  ce  dernier 


Fig.  110.  —  Membre  antérieur 
d'u»  embryon  de  Cobaye, 
avec  son  axe  de  tissu  squelet- 
togène. 
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évolue  le  plus  vite.  Au  3^  mois,  les  différences  s'accentuent  entre  leç 
deux  membres  :  à  la  suite  d'une  rotation  de  90°  en  sens  inverse,  le 
coude  se  porte  en  arrière,  le  petit  doigt  en  dedans  ;  le  genou  regarde  en 
avant,  le  5^  orteil  en  dehors.  Le  pied  se  modifie  plus  profondément  que 
la  main.  C'est  aussi  au  3«  mois  que  se  montrent  les  pelotes  tactiles. 
Ces  saillies  apparaissent  sur  les  phalangettes  et  à  l'extrémité  distale  des 
espaces  interdigitaux,  à-" 
la  paume  de  la  main  et, 
plus  tard,  à  la  plante 
du  pied.  Elles  régressent 
pendant  les  4^  et  5«  mois 
(Retzius). 

Etant  donné  que  le 
membre  supérieur  est 
innervé  par  les  quatre 
dernières  Mcines  cervi- 
cales et  par  la  première 
racine  dorsale,  il  est  pro- 
bable que  cinq  somites 
participent  à  la  forma- 
tion des  membres,  ou, 
tout  au  moins,  à  celle  du 
membre  thoracique. 

2.  SQUELETTE  DES 
MEMBRES.  -  a)  Stade 
membraneux.  —  Tout 
d'abord,  l'axe  des  mem- 
bres est  occupé  par  un 
tissu  squelette  gène,  à 
noyaux  très  serrés,  à 
corps  cellulaires  anasto- 
mosés. A  ce  stade,  il  est  impossible  de  reconnaître,  chez  les  Mammi- 
fères, les  parties  qui  doivent  évoluer  en  tissu  de  soutien  ou  en  tissu 
musculaire. 

b)  Stade  cartilagineux.  —  Au  2®  mois,  le  cartilage  apparaît  sous  forme 
de  pièces  distinctes,  disposées  bout  à  bout.  Ces  pièces  sont  parfois  plus 
nombreuses  que  les  os  qui  leur  succèdent.  Ainsi  le  cartilage  central  du 
carpe  se  fusionne  avec  le  cartilage  radial  pour  former  le  scaphoïde  (3^  mois). 
Les  zones  de  tissu  squelettogène  qui  échappent  à  la  chondrification  sont 


Fig.  m.  —  Cojipe  du  poignet  «t  de  la  maiu  pour  montrer 
la  disposition  du  squelette  cartilagineux  ;  l'extrémité 
distale  des  phalangettes  commence  à  s'ossifier  (embryon 
humain    de    5  cm.  8). 
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appelées  à  fournir  les  cavités  articulaires,  les  ménisques,  les  synoviales 
et  les  ligaments. 

Les  ébauches  cartilagineuses  du  scapulum,  alors  situé  au  niveau  de  la 
5®  cervicale,  de  l'humérus,  du  radius  et  du  cubitus,  sont  visibles  sur  l'em- 
bryon humain  de  9  mm.  ;  sur  l'embryon  de  11  mm.,  on  trouve  les  modèles 
de  la  clavicule,  de  l'acromion,  des  os  du  carpe  (pyramidal,  trapèze,  tra- 
pézoïde,  grand  os,  os  crochu)  et  du  premier  métacarpien,  et  aussi  ceux 
du  fémur,  du  tibia,  du  péroné.  Un  peu  plus  tard,  apparaissent  les  nodules 
cartilagineux  du  tarse  et  du  métatarse  (embryon  de  14  mm.),  ceux  du 
scaphoïde  et  des  phalanges  (embryons  de  16  à  20  mm.). 

En  somme  les  pièces  proximales  du  squelette  précèdent,  dans  leur  appa- 
rition, les  pièces 
distales. 

c)  Stade  osseux. 
—  Des  points  d'os- 
sification primitifs 
ou  principaux  ap- 
paraissent sur  la 
diaphyse  des  os 
longs,  et  plus  tard 
des  points  complé- 
mentaires se  mon- 
trent sur  l'épi- 
physe  de  ces 
mêmes  os.  Les  os 
courts    du    carpe 

et  du  tarse,  à  l'exception  du  calcaneum,  n'ont  qu'un  point  d'ossifica- 
tion :  c'est  sur  le  pisiforme  que  se  montre  le  dernier  des  points  d'ossi- 
fication primitifs  (enfants  de  8  à  16  ans).  Nous  renvoyons  aux  traités 
d'anatomie  pour  les  détails  concernant  les  points  d'ossification. 

V.  -  ARTICULATIONS.  -  ;.  SYNARTHROSES.  -  Le  tissu 
fibreux  ou  le  tissu  cartilagineux  interposé  entre  les  os  du  crâne  est  un  reste 
du  tissu  conjonctif  (voûte  du  crâne)  ou  du  tissu  cartilagineux  (base  du 
crâne)  au  sein  duquel  ont  pris  naissance  les  os  considérés.  Que  ces  tissus 
subissent  l'ossification,  la  synfibrose  ou  la  synchondrose  se  transforment 
en  synostose. 

2.  AMPHI ARTHROSES.  -  Les  articulations  des  vertèbres  sont  le, 
type  des  amphiarthroses.  On  a  vu  qu'autour  de  la  corde  se  différencie 
un  rachis  membraneux  formé  d'arcs  vertébraux  primitifs,  séparés  par  des 


'    Fig.  112.  Fig.    113. 

Fig.  112.  —  Deux  stades  du  développement  du  squelette  du  membre 
supérieur  chez  des  embryons  humains  de  1 1  et  20  mm .  (d'après  Lewis) . 

Fig.  113.  —  Deux  stades  du  développement  du  squelette  du  membre 
inférieur  chez  des  embryons  humains  de  11  et  de  14  mm.  (d'après 
Bardeen). 
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disques   {dùfqufs  intervertébraux),  formés  d'un  mésenchyme  plus  lâche. 
Bientôt  les  arcs  se  chondrifient  et  deviennent  clairs  ;  les"  disques  foncés 
qui  les  séparent  sont  l'ébauChe  des  fibro-cartilages  et  des  tissus  fibreux 
qui  réunissent  les  vertèbres  les  unes  aux  autres. 
3.  DI  ART  H  ROSES.  —  L'axe  desjbourgeons^des  membres  est  originel- 


1.1 


ie..S. 


"■'^"i'c/ecfW. 


Fig.    114.    —    Articulation   du   genou   d'un   embryon   humain. 
1,  tendon  du  triceps.   —  2,  rotule.  —  3,  ligament  rotulien.   —  4,  ligament  adipeux.  —  5,  7 
ménisques.  —  6,  cavité  articulaire.  —  8,  fémur.  —  9,  tibia.  —  10,  ligne  d'ossification  du  tibia. 

lement  occupé  par  une  masse  de  tissu  squelettogène.  Dans  cette  masse 
se  différencient  les  modèles  cartilagineux  du  squelette  futur. 

Ces  modèles  sont  originellement  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
portions  de  tissu  squelettogène  qui  ne  se  transforment  pas  en  caHilage. 
Ces  disques  intermédiaires  vont  édifier  les  diverses  parties  de  la  jointure. 
A.  J_,a  partie  centrale  du  disque  disparaît  par  fonte  ;  la  première  synovie 

10 
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résulte  donc  d*tiiie  dégénérescence  cellulaire  (fletterer).  Cinq  loyers  de 
désintégration  apparaissent  de  la  sorte  au  genou  (3«  mois)  et  se  fusionnent 
en  jne  cavité  unique  (4«  mois)  (Grynfeltt,  Lucien).  B.  La  portion  péri- 
phérique du  disque  constitue  t  1^  la  synoviale^  qui  est  richement  vascu- 
larisée  ;  2°  plus  en  dehors,  elle  évolue  en  tissu  fascicule  {tapsuLe,  liga- 
ments). C.  Quant  aux  ménisques,  ce  sont  des  parties  du  disque  intermé- 
diaire qui  se  transforment  en  tissu  fibreux,  en  cartilage  ou  en  os,  selon 
l'espèce  animale  et  l'articulation  considérée.  Les  cartilages  d'encroûte- 
ment représentent  les  restes  du  modèle  cartilagineux  de  la  pièce  squelet- 
lique.  Les  actions  mécaniques  ne  joueraient  donc  aucun  rôle  dans  la 
genèse  des  articulations  (Retterer). 

4.  BOURSES  MUQUBUSES  ET  PËRITENDINfiUSES.  -  C'est  aussi 
par  dégénérescence  et  par  fonte  d'un  territoire  cellulaire  que  se  consti- 
tuent les  bourses  muqueuses  et  les  bourses  péritendineuses  (Retterer, 
Lucien).  (1) 


(#)  Je  reavoie,  pour  Thistogenèse  des  pièces  sc^uelettiques,  aux  traités  d'histo- 
logie* 


CHAPITRE  II 

L'APPAREIL    LOCOMOTEUR 

A.    MUSCLES    STRltS 

I.  -  PREMIERS  DÉVELOPPEMENTS,  -  Chez  W  Amniotps,  les 
muscles  procèdent,  pour  la  plupart,  de  cette  région  du  mésoderme  {plaque 
protovertébrale)  qui  flanque  le  névraxe  et  qui- se  fragmenteça  en  somites, 
alignés  les  uns  derrière  les  autres  :  c'est  là,  en  date,  la  première  mani- 
festation de  la  métamérie. 

Chez  les  Amniotes,  le  somite  est  d'abord  rectangulaire  et  aplati  d'avant 
en  arrière  (E.  H.  1  mm.  38).  Puis  il  devient 
cubique  (E.  H.  2  mm.  6)  :  son  centre  est  occupé 
par  un  amas  de  cellules  rondes  et  sa  périphérie 
par  des  cellules  épithélioïdes.  Enfm  le  sémite 
devient  ovalaire  ;  son  grand  axe  est  oblique, 
d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors  ;  le      Fig.   ii6.    -   coupe  trans- 

#      Ml   X       /j-   <  j  .  •<  1*     '  1,  versAle    d'un    somite    chez 

feuillet  medial  du  somite  se  fusionne  avec  1  amas  on  embryon  de  Lapin, 
central  pour  édifier  une  nappe  de  mésenchyme  v  ^'de/stricTtf  ^'^^  ^"^  *^'^' 
qui  se  répand  autour  de  la  moelle  et  de  la  corde. 

Après  le  départ  de  ce  sclêrotome,  aux  limites  diffuses,  un  Segment  médial 
nouveau  se  régénère,  aux  dépens  de  l'angle  dorsal  du  somite.  Avec  le 
segment  latéral,  qui  ne  s*est  pas  encore  modifié,  il  constitue  un  myo- 
tome,  pourvu  d'une  cavité  {myocèle),  bien  nette  chez  l'embryon  humain 
de  2  mm.  6.  Le  segment  médial  du  myotome  {plaque  musculaire)  fournit 
uniquement  des  muscles,  tandis  que  le  segment  latéral  {plaque  épithé- 
liale)  édifie  du  mésenchyme  {chorion  de  la  peau),  et  peut-être  aussi  des 
muscles. 

Les  myotomes  sont  formés  de  cellules  orientées  longitudinâlement  ; 
ces  myùblastes  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  conjonctives 
qui  se  prolongent  jusqu'au  rachis.  Les  myôsepta  {myocome$),  avec  les 
vaisseaux  segmentaires  qui  les  traversent,  répondent  à  la  partie  moyenne  du 
corps  vertébral.  Les  myôsepta  ne  tardent  pas  à  disparaître  chez  les 
Amniotes,  si  bien  que  les  fibres  de  plusieurs  myotomes  successifs  peuvent 
e  fusionner  et  constituer  de  longs  muscles.  En  principe,  un  muscle  donné 
est  innervé  par  des  racines  nerveuses  en  nombre  égal  à  celui  des  myotomes 
qui  concourt  à  sa  formation. 
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Le  myoblaste  des  Mammifères  est  d'abord  une  cellule  épithéliale,  à  noyau 
axial  ;  ce  noyau  prolifère  à  maintes  reprises,  si  bien  que  la  zone  centrale  du  myo- 
blaste est  occupée  par  des  noyaux,  alignés  en  chapelet,  et  que  le  sarcoplasme  péri- 
phérique montre  bientôt  les  fibrilles,  édifiées  aux  dépens  de  chondriosomes  (Dues- 
berg).  Ces'  myofibrilles  augmentent  de  nombre  et  se  répartissent  dans  toute 
rétendue    du    cytoplasme,    en    gardant    un    parallélisme   parfait  ;    les    noyaux 

émigrent  à  la  périphérie  du  cyto- 
plasme ;  le  myolemme  se  différencie 
à  la  surface  du  myoblaste,  devenu 
fibre  musculaire. 

II.    -    MUSCLES    DU   TRONC. 

—  Les  muscles  du  rachis  pro- 
cèdent du  segment  médial  du 
myotome  ;  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  dérivent  du  segment 
latéral  de  cet  organe,  et,  plus 
spécialement,  de  son  prolonge- 
ment ventral  ;  ils  arrivent  à  la 
ligne  médiane,  sur  les  embryons 
du  3«  mois. 

Chez  les  Amniotes,  les  bour- 
geons issus  du  myotome  n'ont 
plus  l'aspect  d'un  épithélium  et 
n'ont  pas  encore  la  structure  du 
tissu  musculaire.  C'est  une  fois 
arrivés  au  territoire  auquel  ils 
sont  destinés  qu'ils  acquièrent 
les  caractères  de  la  substance  contractile. 


Fig.  116.  —  Formation  du  sclérotomo  aux 
dépens  du  somite  (embryon  de  Lapin)  ; 
le  feuillet  médial  du  somite  est  à  gauche, 
le  feuillet  latéral  à  droite. 


III.—  MUSCLES  DES  MEMBRES.  —  Le  grand  développement  de  la 
musculature  des  membres  est  caractéristique  des  Mammifères.  Ces  muscles 
naissent-ils  du  mésoderme  qui  constituent  l'axe  des  bourgeons  des 
membres  ?  Procèdent-ils  de  prolongements  émanés  de  la  portion  ventrale 
de  la  lame  latérale  du  myotome  et  cinq  myotomes  successifs  fournissent- 
ils  les  muscles  destinés  à  chacun  des  membres,  chez  les  Mammifères  ? 
On  discute  encore  sur  ce  point. 

A.  Membre  supérieur.  —  Chez  les  embryons  de  la  5®  semaine,  il  y  a 
deux  ébauches  musculaires  pour  le  membre  thoracique  :  a)  l'une,  dite 
masse  prémusculaire  latérale,  unique  en  bas,  se  divise  en  haut  en  quatre 
lames  (lame  pectorale,  lame  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  lame  de 
l'angulaire  et  du  grand  dentelé,  la  plus  vite  développée,  lame  du  rhom- 
boïde). A  la  6^  semaine,  les  deux  premières  de  ces  lames  sont  divisées  en 
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leurs  muscles  constituants,  b)  L'autre,  dite  masse  prémusculaire  du  bras, 
apparaît  et  se  différencie  de  la  racine  du  bras  à  son  extrémité.  Elle  fournit  : 
P  les  muscles  de  Vépaule  qui  acquièrent  progressivement  des  insertions 
de  plus  en  plus  étendues  ;  2°  les  muscles  du  bras  qui  comprennent  un 
groupe  extenseur  (triceps,  traversé  par  le  radial,  et  un  groupe  fléchis- 
seur; 3°  les  muscles  de  V avant-bras,  qui  comptent  la  masse  des  fléchisseurs 
traversée  par  le  médian,  une  masse  postérieure,  la  plus  vite  différenciée,  et 
une  masse  externe  ;  4°  à  /a  main,  les  lombricaux  sont  fournis  par  les 
muscles  de  l'avant-bras  ;  de  la  masse  externe  et  de  la  masse  interne 
dérivent  les  muscles  de  l'éminence  thénar  et  ceux  de  l'éminence  hypo- 
thénar.  Enfin  la  masse  centrale  se  différencie  (3^  mois)  en  interosseux, 
en  adducteur  du  pouce,  en  opposant  du  petit  doigt. 

B.  Membre  inférieur.  —  La  masse  prémusculaire,  disposée  autour  du 
squelette,  se  fragmente  autour  des  nerfs,  de  la  racine  à  l'extrémité  du 
membre  :  a)  Les  muscles  de  la  fesse  se  répartissent  en  quatre  groupes  : 
le  l^r  groupe  est  constitué  par  le  moyen  et  le  petit  fessier,  le  pyramidal 
et  le  tenseur  du  fascia  lata  ;  le  2^  par  le  grand  fessier  ;  le  3®  par  le  carré 
crural  ;  le  4^  par  les  jumeaux  et  l'obturateur  interne,  b)  A  la  cuisse,  il 
existe  trois  groupes  musculaires  :  1°  le  groupe  postérieur,  innervé  par  le 
sciatique,  se  différencie  le  premier,  chez  les  embryons  de  14  mm.  (muscles 
postérieurs  et  partie  du  grand  adducteur)  ;  2»  le  groupe  fémoral,  innervé 
par  le  crural,  comprend  le  psoas,  le  pectine,  le  quadriceps  et  le  couturier; 
30  le  groupe  de  l'obturateur  externe,  innervé  par  l'obturateur,  se  diffé- 
rincie  en  même  temps  que  le  groupe  fémoral  (embryon  de  20  mm.).  Il 
comprend  l'obturateur  externe,  les  adducteurs  et  le  droit  interne,  c)  A 
la  jambe,  il  existe  deux  ébauches  musculaires  :  1°  l'antérieure  fournit,  à 
la  6*^  semaine,  l'ébauche  des  extenseurs  (péroniers)  et  celle  des  muscles  de 
la  loge  antérieure  ;  2^  la  postérieure  se  divise,  chez  l'embryon  de  14  mm., 
vi\  une  masse  superficielle  (jumeaux,  soléaire,  plantaire  grêle)  et  une  masse 
profonde,  d)  Au  pied,  l'accessoire  du  fléchisseur  et  l'abducteur  du  petit 
orteil  bont  reconnaissables,  sur  l'embryon  de  14  inm.  Plus  tard,  appa- 
raissent le  court  fléchisseur  et  l'opposant,  et  en  dernier  lieu  (embryon  de 
20  mm.)  les  autres  muscles.  (Bardeen  et  Lewis,  1900-1907). 

IV.  -  MUSCLES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU  -  Le  développement  des 
muscles  de  la  tête  et  du  cou  est  mal  connu. 

Pour  van  Wijhe  (1882),  il  existe  chez  les  Sélaciens  neuf  myotomes  céphaliques  : 
un  seul  est  placé  au-devant  de  l'orifice  buccal  ;  il  fournit  les  muscles  innervés  par 
le  moteur  commun.  Le  mésoderme,  qui  répond  aux  huit  derniers  arcs,  comprend 
deux^ parties,  l'une,  dorsale,  a  la  valeur  d'un  somite  ;  l'autre,  ventrale,  représente 
a  plaque  latéral©  durmésodermo  ^éphalique  ;  comme  telle,  elle  possède  une  cavité 

Brakca.  —  Embryologie. 
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qui  communique  avec  le  cœlom.e  (péricarde).  Quand  se  différencie  l'appareil  bran- 
chial, la  plaque  latérale  est  fragmentée  en  branchiomères,  et  le  cœlome  n'existe 
qu'au  niveau  des  arcs  où  il  est  représenté  par  des  cavités  tubuleuses  (cavités  cépha- 
liques,  cavités  de  l'arc  branchial),  ouvertes  dans  le  péricarde.  Chacune  de  ces 
cavités  est  limitée  par  un  épithélium  qui  édifie  des  muscles  branchiaux  ou  viscé- 
raux. Le  grand  oblique  dé  l'œil  provient  du  2®  myotome,  le  droit  externe  du  3«  et 
les  muscles  qui  s'étendent  du  crâne  à  la  ceinture  scapulaire  des  7,  8  et  9«.  Sont,  au 
contraire,  des  muscles  branchiaux  les  muscles  masticateurs,  les  muscles  hyoïdiens 
et  les  muscles  de  l'oreille  moyenne.  Le  premier  arc  fournirait  les  muscles  innervés 
par  le  trijumeau  (muscle  du  marteau,  péristaphylin  externe,  ventre  antérieur  du 
digastrique,  mylo-hyoïdien).  Du  deuxième  arc  dériveraient  les  muscles  animés  par 
le  facial  (sus-hyoïdien,  ventre  postérieur  du  digastrique,  muscle  de  l'étrier,  péris- 
taphylin interne,  azygos). 

Les  recherches  de  Wihje  ont  été  contestées.  Certains  auteurs  ont  trouvé  dans  la 
tête  des  Sélaciens  12  (Julia  Platt),  17  (Kilian),  19  (Dohrn)  somites,  et  d'autres 
seulement  2  ou  3  (Rabl). 

Pour  Froriep  (1902),  les  'somites  de  la  Torpille  s'étendent  en  avant  jusqu'au 
niveau  de  la  première  poche  branchiale  ;  ils  disparaissent  bientôt,  remplacés  par 
le  mésoderme  qui  occupe  l'extrémité  de  la  tête.  Ce  mésoderme  s'étend  d'avant  en 
arrière,  sous  forme  d'une  lame  continue  que  fragmenteront  les  poches  branchiales  ; 
sa  partie  dorsale  édifie  des  muscles  ;  sa  partie  ventrale  constitue  les  arcs  et  leurs 
cavités. 

Chez  les  Mammifères,  c'est  par  comparaison  avec  ce  qui  se  passe  chez 
les  Sélaciens  bien  plutôt  que  par  des  constatations  directes  qu'on  a 
■assigné  telle  ou  telle  origine  à  tel  ou  tel  muscle  de  Igi  tête.  On  a,  cependant, 
observé,  dans  la  région  occipitale  des  Mammifères,  3  ou  4  myotomes  qui 
fourniraient  les  muscles  de  la  langue. 

Les  muscles  de- la  face,  qui  sont  des  muscles  propres  aux  Mammifères, 
se  développeraient  sur  place,  sans  l'intervention  des  myotomes  (1);  ils 
procéderaient  d'un  peaucier,  superposé  aux  muscles  masticateurs.  Ce 
peaucier  aurait  la  valeur  d'un  muscle  branchial  :  il  dériverait  du  2^  arc. 


B.    MUSCLES   LISSES 

C'est  aux  dépens  du  mésenchyme  fourni  par  les  somites  (muscles  lisses 
de  l'aorte),  par  la  lame  somati que  (peauciers  lisses)  ou  par  la  lame  splan- 
chnique  du  mésoderme  (muscles  de  l'intestin),  que  se  différencient  la 
plupart  des  muscles  lisses.  Quelques-uns,  pourtant,  procèdent,  de  l'épi- 
derme  {cellules  myo-épithéliales)  ou  du  névraxe  (dilatateur  de  l'iris,  sphinc- 
ter pupillaire),  c'est-à-dire  en  dernière  analyse,  de  l'ectoderme. 

(1)  Il  en  serait  de  même  des  muscles  du  périnée.  Quand  le  cloaque  se  cloisonne,  le  sphincter  qui 
l'entoure  se  divise  pour  former  le  sphincter 'externe  de  l'anus  et  lé  sphincter  du  sinus  uro-génital. 
O'^it  de  la  fragmentatioïi,  do  ce  dernier  muscle  quo  dérivent  les  muscles  du  périnée. 


CHAPITRE   ni 
L'APPAREIL    CIRCULATOIRE 

Quand  l'embryon  a  utilisé  les  réserves  nutritives  accumulées  dans  ses 
blastomères,  il  emprunte  à  la  vésicule  ombilicale  les  matériaux  qui  lui 
sont  nécessaires  pour  poursuivre  son  développement.  Des  capillaires 
apparaissent  donc  dans  la  splanchnopleure  qui  constitue  cette  annexe  ; 
ils  s'étendent  ensuite  dans  l'embryon,  en  même  temps  que  l'embryon 
édifie  lui-même  une  partie  de  ses  capillaires.  Certains  de  ces  capillaires  se 
différencient  en  artères  et  en  veines  et  tous  entrent  en  connexion  avec 
un  organe  de  propulsion,  le  cœur  {circulation  ombilicale). 

Mais  l'embryon  épuise  rapidement  les  substances  que  lui  transmet  le 
sac  vitellin  ;  aux  dépens  de  son  chorion  et  de  son  allantoïde,  se  constitue 
une  annexe  nouvelle  :  le  placenta.  Un  système  vasculaire  nouveau  appa- 
raît donc  dans  la  somatopleure.  C^est  la  circulation  allantoïdienne. 

A  la  naissance,  le  poumon  acquiert  soudain  une  importance  exception- 
nelle ;  du  sang  rouge  passe  dans  les  veines  pulmonaires,  dans  le  cœur 
gauche  et  dans  les  artères  ;  du  sang  noir  traverse  les  veines,  le  cœur  droit 
et  les  artères  pulmonaires.  Ce  troisième  régime  circulatoire  est  caractérisé 
par  le  dédoublement  du  système  vasculaire,  jusque-là  unique^  Il  existe, 
dès  lors,  une  circulation  générale  et  une  circulation  pulmonaire,  absolu- 
ment indépendantes  Tune  de  l'autre. 

Ajoutons  qu'une  circulation  lymphatique  s'est  greffée  sur  le  système 
veineux  de  l'embryon. 

A.    APPAREIL    CIRCULATOIRE    SANQUIN 

I.  -  LES  PREMIERS  VAISSEAUX  DE  L'EMBRYON.  -  C'est  en  dehors 
<ie  l'embryon,  dans  la  paroi  du  sac  vitellin,  et  c'est  sous  l'aspect  de  capil- 
laires qu'apparaissent  les  premiers  vaisseaux.  Suivant  les  espèces  consi- 
dérées, ils  se  montrent  d'abord  dans  la  région  postérieure  (Lapin),  dans 
le  segment  proximal  (Chauve-souris)  ou  distal  (Homme)  de  la  vésicule 
ombilicale. 

Pour  les  uns,  leur  origine  est  connexe  de  celle  du  sang.  Ils  procèdent 
d'amas  cellulaires  pleins.  Ces  îlots  de  Wolff,  épars  entre  l'endoderme  et 
emésoderme,  se  logent  ensuite  dans  un  mésoderme  indivis  ;  plus  tard, 
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quand  le  feuillet  moyen  s'est  clivé,  ils  occupent  son  feuillet  splanchniquo. 
Ces  amas  ont  été  regardés  comme  mésodermiques  (Kœlliker,  Weber, 
Maximow,  J.  Jolly)  ou  comme  endodermiques  (Uskow,  Vialleton,  M.  Du- 
val,  Tur).  Hahn  conclut,  après  une  série  de  recherches  d'ordre  expéri- 
mental, entreprises  chez  le  Poulet,  que  les  îlots  d«  Wolff  procèdent  en 
partie  de  l'endoderme,  en  partie  du  mésoderme.  Quoiqu'il  en  soit,  ces 
îlots,  originellement  indépendants,  ne  tardent  pas  à  s'anastomoser  en 
un  réseau  irrégulier  dont  les  parties  renflées  répondent  aux  premiers  amas. 
Ce  réseau  est  d'abord  de  structure  plasmodiale,  puis  des  fentes  excen- 
triques y  apparaissent  ;  elles  isolent  une  masse  cellulaire  centrale  et  une 
enveloppe  périphérique.  La  masse  centrale  se  fragmente  en  cellules 
sanguines  ;  l'enveloppe  constitue  la  paroi  des  premiers  capillaires  embryon- 
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Fig.  117. 


Fig.  118 


l*'i=r.  IJ7  »'t  118.        Deux  stadt'!?  du  développeineut  des  ilôts  <!<•  Wolff,  dans  Ih.  vésicuU"  ouihilicnic 

du  Lapin. 

En,  endoderme  ;  W,  Mot  de  Wolff  (d'après  van  der  Stricht). 


naires,  paroi  réduite  à  un  endothélium  [vasothélium]  dont  les  cellules  sont 
fusionnées. 

D'autres  auteurs  estiment  que  les  îlots  de  cellules  sanguines,  dérivés 
do  rendodernu'  (.lulia)  ou  du  mésoderme  (van  der  Slricht),  s'cMitouj'ciit 
de  cellules  mésenchymateuses  qui  s'aplatissent  et  s'ordonnent  en  paroi 
vasculaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  premiers  vaisseaux  apparaissent  dans  le  sac  vitellin, 
c'est-à-dire  en  dehors  de  l'embryon  ;  ils  s'étendent  ensuite  dans  l'embryon, 
jusqu'aux  aortes  (van  Beneden  et  Julin  [1884],  Vialleton  [1892]).  Aussi 
les  aortes  sont-elles  reliées  à  la  vésicule  ombilicale  par  une  série  d'artères 
vitellines  dont  le  nombre  ira  se  réduisant  (Mail). 

L'histogenèse  «les  vaisseaux  et  du  sang  paraît  identique  dans  le  sac 
vitellin  et  dans  le  corps  de  l'embryon.  Toutefois,  le  sang  ne  se  forme  pas, 
au  niveau  du  cœur,  on  même  temps  que  l'endocarde  ;  il  ne  pénètre  que 
secondairement  dans  les  ébauches  cardiaques. 


L'APPAREIL   CIHCLLATOIRE  149 

Los  premiers  vaisseaux  s'étendent  à  l'aide  de  «  pointes  d'accroissement», 
d4?veloppées  sur  leurs  flancs  ou  à  leurs  extrémités.  Ce  sont  des  diverticules 
crou\  ou  des  bourgeons  pleins,  plus  ou  moins  effilés  ;  les  noyaux  pénètrent 
dans  ces  saillies  et  s'y  divisent,  tandis  qu'une  lumière  étroite  se  creuse  dans 
les  pointes  d'accroisse-ment  encore  pleines. 

Que  les  pointes  d'accroissement  de  deux  capillaires  s'abouchent  l'une 
dans  l'autre,  et  que  le  phénomène  se  répète  à  diverses  reprises  :  voilà 
un  réseau  capillaire  constitué.  Les  réseaux  reconnaissent  une  autre  origine. 
Certains  capillaires,  de  taille  considérable  et  de  forme  très  irrégulière,  se 
développent  sur  le  trajet  de  vaisseaux  appelés  à  devenir  des  artères  ou 
des  veines.  Ces  sinusoïdes  (Minot)  se  trouvent  secondairement  refendus 
par  la  prolifération  des  tubes  ou  des  cordons  cellulaires  qui  constituent  le 
foie,  la  parathyroïde,  etc. 

Les  capillaires  qui  persistent  gardent  parfois  leur  structure  embryon- 
naire (foie,  surrénale)  ;  il  est  de  règle,  pourtant,  que  la  cellule  endothé- 
liale  s'isole  de  ses  congénères,  par  une  ligne  qui  réduit  les  sels  d'argent, 
en  se  colorant  en  noir. 

Certains  capillaires  entrent  en  régression,  car  l'organe  qu'ils  nourris- 
saient perd  sa  fonction.  Ils  se  montrent  comme  des  cordons  pleins, 
i-ameux,  parfois  très  étendus,  formés  «  de  pleins  et  de  déliés  ».  Les  déliés 
se  rompent  ;  les  pleins,  qui  contiennent  parfois  des  cellules  sanguines  en 
régression,  persistent  plus  longtemps,  mais  finissent  par  disparaître.  Ils 
ont  été  interprétés,  jadis,  comme  des  cellules  vaso-sangui-formatives. 

D'autres  capillaires  poursuivent  leur  évolution  ;  ils  grossissent  et  se 
fusionnent  les  uns  avec  les  autres  ;  c'est  le  cas  pour  les  deux  gros  capillaires 
qui  représentent,  à  l'origine,  les  aortes  de  l'embryon.  Selon  les  conditions 
auxquelles  ils  sont  soumis,  les  réseaux  capillaires  des  Amniotes  (Elze) 
évoluent  en  artères  et  en  veines  ;  du  mésenchyme  leur  fournit  une  tunique 
nouvelle,  au  sein  de  laquelle  se  différencient  des  fibres  musculaires, 
d'abord,  et  plus  tard,  des  fibres  élastiques.  Chez  l'embryon,  les  artères 
se  constituent  avant  les  veines  ;  ça  et  là,  les  veines  sont  reliées  aux  artères 
par  des  canaux  très  gros  et  très  courts. 

IL  —  CŒUR.  -  A.  Premiers  déveioppements.  —  Chez  les  Ver- 
tébrés supérieurs,  le  cœur  procède  d'une  ébauche  double.  Chez  les  Saurop- 
sidés,  cette  ébauche  siège  dans  la  paroi  antérieure  de  l'intestin  respiratoire 
(Dareste  1863). 

Chez  le  Lapin,  elle  apparaît,  sur  le  germe  encore  planiforme,  en  avant  de 
l'extrémité  céphalique,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  {zone  pariétale), 
(embryon  de  205  heures).  Les  rudiments  cardiaques  sont  représentés  par 
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Fig.  119.  —  Deux  stades  du  dévelop- 
pement du  cœur,  chez  l'embryon  de 
Poulet  à  8  (1)  et  10  (2)  paires  de 
somites. 

Ec,  ectoderme  (en  traits  pleins)  ; 
e  mésoderme  en  pointillé  ;  l'endo- 
derme en  hachures.  A,  aorte  ;  C, 
cœur  ;  C.P.,  cavité  péricardique  ;  Ph, 
pharynx  (d'après  Bonnet). 


deux  canaux  endothéliaux,  développés  dans  la  splanchnopleure  ;  ils  sont 
dépourvus  de  sang  et  font  saillie  dans  la  partie  du  cçeiome  appelée  à  deve- 
nir la  cavité  péricardique  {cervicale  ou  pariétale). 

Bientôt,  la  zone  pariétale  se  rabat  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  elle 
constitue  un  repli  triangulaire  {repli  car- 
diaque) dont  la  base  concave  regarde 
l'ombilic;  de  ce  fait,  la  gouttière  intes- 
tinale se  transforme  en  un  canal  ;  les 
rudiments  cardiaques  se  rapprochent  et 
se  soudent,  pendant  l'abaissement  du 
repli  cardiaque  dont  ils  occupent  les 
cornes.  A  ce  stade,  le  cœur  est  en  rap- 
port avec  deux  tractus  mésodermiques  ; 
l'un  antérieur,  transitoire  {mésocard^.  an- 
térieur), relie  le  cçeur  à  la  paroi  thora- 
cique  ;  l'autre,  postérieur  {mésocarde  pos- 
térieur), s'étend  de  l'oreillette  à  la  tra- 
chée ;  il  sera  parcouru  par  les  veines  pul- 
monaires. C'est  plus  tard  que  se  déve- 
loppent les  mésocardes  latéraux  ;  tendus  de  la  somatopleure  à  la  face 
dorsale  du  cœur,  ils  sont  la  voie  que  suivent  les  veines  pariétales  pour 
aborder  cet  organe. 

Le  cœur  est  situé  dans  le  segment  céphalique  de  l'espace  circulaire 
compris  entre  Vombilic  intestinal 
(canal  vitellin)  et  Vombilic  cutané 
(insertion  de  l'amnios  sur  le  tégu- 
ment externe).  Sa  face  ventrale  est 
en  rapport  avec  la  coiffe  cardiaque 
(splanchnopleure)  qui  le  recouvre 
d'un  voile  mince  et  transparent  ; 
sa  face  dorsale  répond  à  la  paroi 
antérieure  de  l'intestin  céphalique  ; 
sa  face  supérieure  constitue  le  plan- 
cher de  la  fosse  buccale;  sa  face  in- 
férieure confiiie  au  canal  vitellin. 

Plus  tard,  la  face  ventrale  du 
cœur  entre  en  rapport  avec  la 
paroi  thoracique  primitive  (formée 
par    l'ectoderme    et   par  le   méso- 


Fig.  120.  —  Deux  stades  du  développement 
du  cœur,  chez  des  embryons  de  Mouton 
à  8  (fig.  1)  et  10  (flg.  2)  paires  de  somites. 

L'ectoderme  en  traits  continus,  le  méso- 
derme en  pointillé,  l'endoderme  en  hachures. 
Ph,  pharynx  ;  A,  aortes  ;  C,  cœur  ;  C.  P, 
cavité'  péricardique  ;'  M.  V,  mésocarde 
antérieur  (d'après  Bonnet). 
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derme  splanchnique),  et,  plus  tard,  avec   la  paroi  thoracique  définitive 
constituée  par  la  somatopleure  (Voir  page  74). 

Le  cœur  est,  à  ce  moment,  un  tube  vertical,  assez  uniformément  calibré; 
son  extrémité  caudale  reçoit  les  veines  vitellines  ;  son  extrémité  cépha- 
lique  émet  les  aortes. 

B.  Développement  ultérieur.  —  Mais  le  cœur  s'accroît  plus 
vite  que  la  cavité  péricardique  ;  il  se  -contourne  sur  lui-même  et  son  dia- 
mètre varie  avec  les  points  considérés.  De  plus,  le  cœur  va  se  cloisonner 
en  deux  chambres  complètement  indépendantes. 

1°  Le  cœur  s'infléchit  ;  il  prend  la  forme  d'un  S  couché  ;  sa  partie  supé- 
rieure se  dirige  verticalement  de  haut  en  bas  ;  sa  partie  inférieure    se 

_  6         ''" 


Fig.  121.  —  Quatre  stad(!s  du  développement  du  cœur  humain,  chez  des  (embryons  de  2  mm.  ].'>  (A) 
do  4  mm.  2  (B),  de  4  mm.  25  (C)  et  de  la  5*  semaine  (D). 

Los  figures  A  et  B  sont  des  vues  latérales  gauches  ;  C  et  D  sont  des  vues  de  face  ;  b,  hulbt^ 
V,  ventricule  ;  vd,  ventricule  droit  ;  vg,  ventricule  gauche  -o,  oreillette  ;  od,  oreillette  droite 
og,  oreillette  gauche  ;  T,  tronc  artériel  (d'après  His). 

porte  d'avant  en  arrière,  à  gauche  du  segment  supérieur  situé  dans  un 
autre  plan. 

2°  Les  segments  du  cœur  modifient  leurs  rapports.  Le  ventricule  s'abaisse 
et  se  coude  ;  sa  portion  droite  se  continue  avec  le  bulbe,  sa  portion  gauche 
avec  l'oreillette.  L'oreillette  s'élève  en  arrière  du  ventricule  et  du  bulbe  ; 
elle  subit  une  torsion  telle  que  le  sinus  (1)  veineux,  qui  s'ouvrait  à  sa  partie 
moyenne,  débouche  maintenant  dans  sa  partie  droite  ;  enfin  l'oreillette 
émet  deux  évaginations  latérales  [auricules]  dont  l'extrémité  libre  est 
dentelée.  L'oreillette,  prolongée  par  les  auricules,  reçoit  dans  sa  conca- 
vité le  bulbe  situé  au-devant  d'elle  (E.  H.  de  4  mm.). 

3°  Dès  lors,  le  cœur  va  se  dédoubler. 

a)  Cloisonnement  de  l'oreillette.  —  Le  dédoublement  commence  par 
l'oreillette.  A  la  4^  semaine,  un  sillon  vertical  apparaît  à  sa  face  postéro- 

(1)  Le  sinus  est  contigu  au  mésocarde  ;  il  est  de  direction  transversale.  Les  canaux  de  Cuvier  , 
qui  d'horizontaux  sont  devenus  verticaux,  constituent  ses  cornes  latérales. 
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supérieure.  A  ce  sillon  superficiel  répond,  sur  la  face  cavitaire  de  l'or 
gane,  un  repli  en  forme  de  croissant  qui  descend  vers  la  partie  antéro- 
inférieure  de  l'oreillette. 

Ce  septum  superius  {septum  primum)  s'attache  en  avant  à  la  paroi  auri- 
culaire ;  en  bas,  il  est  séparé  du  septum  intermediuni,  développé  au  niveau 
du  canal  auriculaire,  par  un  orifice  [ostium  primum),  qui  fait  communiquer 
les  deux  oreillettes.  Cet  ostium  primum  disparaît  quand  le  septum  supe- 
rius se  fusionne  avec  le  septum  intermedium.  Avant  que  ne  s'achève 
cette  fusion,  la  cloison  interauriculaire  se  perfore  [ostium  secundum,  trou 
ovale  de  Botal). 

Le  bord  antéro-supérieur  du  trou  ovale  est  épais  :    c'est  Vanneau  de 

Vieussens  ;  son  bord  postéro- inférieur, 
très  mince,  constitue  la  valvule  du  trou 
ovale.  Cette  valvule  .«'allonge  et  se  trouve 
refoulée  par  le  sang  de  la  veine  cave 
inférieure  qui  passe,  en  majeure  partie, 
dans  l'oreillette  gauche. 

C'est  seulement  au  moment  de  la  nais- 
sance que  la  valvule  du  trou  ovale  s'unit 
au  sentant  secundum,  inséré  sur  raunèau 
de  Vieussens  ;  l'oblitération  du  trou  ovale 
n'est  complète,  toutefois,  que  3  ou  4  mois 
après  la  naissance. 

Le  cloisonnement  de  l'oreillette  reten- 
tit sur  le  dispositif  du  sinus  veineux. 
Ij'orifice  de  ce  sinus  est  bordé  par  deux 
valvules,  l'une  droite,  l'autre  gauche  ; 
ces  valvules  s'unissent  à  leur  partie 
supérieure  en  une  lame  verticale  {septum 
spurium)  qui  se  prolonge  sur  la  face  in- 
terne de  l'oreillette. 
Du  fait  du  développement  de  la  cloison  interauriculaire,  le  sinus,  qui 
s'ouvrait  dans  la  portion  droite  de  l'oreillette  unique,  débouche  mainte- 
nant dans  l'oreillette  droite.  Bientôt,  le  sinus  est  incorporé  par  l'oreillette  ; 
il  constitue  le  segment  inférieur  de  sa  paroi  dorsale  ;  ce  segment  est  lisse, 
car  il  est  dépourvu  de  muscles  pectines  ;  il  est  délimité,  chez  l'adulte,  en 
dedans  par  une  crête,  et  en  dehors  par  un  sillon  qui  embrasse  les  orifices 
superposés  des  deux  veines  caves.  En  raison  de  cette  incorporation,  les 
veines  qui  aboutissaient  au  sinus  veineux  se  jettent  dorénavant  dans 
l'oreillette  droite.   Des  deux  valvules  du  sinus,  la  gauche  s'atrophie  ; 


Fig.    122.     —     Cœur    d'un    embryon 
humain  de  9;  mm.  5  (vue  ventrale 
de  la  moitié  dorsale  du  cœur).  •  i  J 
Oreillettes  droite  (1)  et  gauche  (2) 
ventricules   droit   (3)    et   gauche    (4) 
septum  superius  (6)  ;  7,  septum  spu 
rium  ;  entre  ses  deux  branches  de  bifur 
cation,  l'oriflce  du  sinus  veineux  (8)  ; 
9,    septum    intermedium  ;    5,    septum 
inferius  ;  10,  bourrelet  endocarditique 
limitant  en   dehors   l'orifice   auriculo- 
ventriculairc     correspondant    (d'après 
His). 
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pour  certains  autours,  elle  formerait  la  valvule  du  trou  ovale.  Quant  à  la 
valvule  droite  du  sinus,  elle  régresse  dans  sa  partie  supérieure  ;  sa  partie 
moyenne  [valvule  d' EustacJii)  se  prolonge  jusqu'à  la  valvule  de  Vieussens 
puj-  une  gouttière  (|ui  aiguille  le  sang  de  la  veine  cave  Inférieure  vers 
l'oreillette  gauche  ;  sa  partie  inférieure  fournit  la  valvule  de  Thébésius, 
située  à  rorifice  de  la  veine  coronaire. 

Le  tronc  commun  des  veines  pulmonaires,  encore  très  petit,  s'ouvre 
successivement  dans  la  |>ortion  gauche  de  l'oreillette  unique,  puis  dans 
l'oreillette  gauche.  Ultérieurement,  ce  tronc  est  incorporé  par  l'oreillette 
on  ses  quatre  branches  viennent  s'ouvrir  isolément,  j)ar  groupes  de  deux. 

h)  Cloisonnement  du  canal  auriculaire.  —  Le  canal  auriculaire  s'enfonce 
dans  le  ventricule  «  comme  le  ferait  un  tube  de  lorgnette  dans  un  autre  » 


Fig.  123.  —  Trois  schémas  du  développement  du  cœur  (d'après  Bom). 
1,  l'oreillette  s'ouvre  dans  la  partie  gauche  de  l'unique  ventricule.  —   2,  la  cloison   interven- 
triculaire  i  se  constitue  ;   l'oriftce  aurioulo-ventriculaire   est   à  cheval  sur  cette  cloison.  —  3,  la 
cloison  interventriculaire  s'est  étendue;  elle  limite  avec  le  scptum  aorticum  (a.  p.)  l'orifice  inter- 
vcntricnlaire  ;  il  existe  deux  orifices  auriculo-ventriculaires  :  l'un  droit,  l'autre  gauche. 


masqué  par  ce  ventricule,  il  n'est  plus,  dès  lors,  visible  extérieurement. 
Coupes  et  reconstructions  montrent  que  ce  canal,  aplati  d'avant  en  arrière, 
présente  deux  lèvres,  l'une  dorsale,  l'autre  ventrale  {bourrelets  cndocar- 
diques  de  Schmidt)  ;  ces  lèvres  se  fusionnent  en  un  septum  intermédium, 
et  ce  septum,  qui  cloisonne  le  canal  auriculaire  en  deux  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  se  soude  au  bord  inférieur  du  septum  supérius.  Les 
valvules  auriculo-ventriculaires  dérivent  donc  et  des  bourrelets  de 
Schmidt,  et  surtout  de  la  paroi  musculaire  du  ventricule  qui  régresse  pour 
se  transformer  en  tissu  fibreux. 

c)  Cloisonnement  du  ventricule.  —  Le  cloisonnement  du  ventricule 
commence  peu  après  celui  de  l'oreillette  (fm  du  l^r  mois)  et  se  termine 
au  début  de  la  8^  semaine.  Il  est  annoncé  par  l'apparition  d'un  large 
sillon  qui,  intéressant  la  face  postérieure,  le  sommet  et  la  face  antérieure 
du  ventricule,  délimite  deux  territoires,  d'inégale  étendue  :  le  ventricule 
gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit.  A  ce  sillon  interventriculaire 
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superficiel  répond,  sur  la  face  cavitaire  de  l'organe,  une  épaisse  cloison 
{septum  inferius,  cloison  interventriculairc) .  Cette  cloison  s'accroît  de  bas 
en  haut  ;  en  arrière,  elle  atteint  rapidement  le  septum  intermedium  et 
s'y  fusionne  ;  en  ava:nt,  elle  se  porte  vers  le  bulbe,  mais  son  union  au 
septum  ttorticum,  qui  cloisonne  le  bulbe,  est  plus  tardive.  Aussi  persiste- 
t-il,  entre  le  bord  supérieur  de  la  cloison  interventriculaire  et  le  septum 
aorticum,  un  orifice  qu'une  lame  membraneuse,  dont  l'origine  est  discutée, 
finira  par  obturer.  Cet  ostium  intervenir iculare,  persistant  chez  les  Reptiles, 
ne  doit  pas  être  homologué  au  trou  de  Panizza  qui  fait  communiquer  les 
deux  crosses  aortiques  des  Crocodiliens.  Avant  le  cloisonnement  du  ven- 
tricule, le  canal  auriculaire  occupe  en  majeure  partie  la  portion  gauche  du 
ventricule  unique  ;  après  le  cloisonnement,  le  canal  auriculaire  est  segmenté 
en  deux  orifices  auriculo-ventriculaires. 

d)  Cloisonnement  du  bulbe.  -  Formation  transitoire  qui  disparaît  en 
se  confondant  avec  le  ventricule  primitif,  dont  il  est  séparé  par  le  détroit 
de  Haller,  le  bulbe  se  prolonge  par  le  tronc  artériel. 

Le  tronc  artériel  et  le  bulbe  s'aplatissent,  et  quatre  crêtes  longitudinales 
y  prennent  naissance,  aux  dépens  de  l'endocarde.  Au  niveau  du  détroit 
de  Haller,  ces  bourrelets,  à  trajet  spiral,  sont  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur ;  les  deux  bourrelets  latéraux  sont  très  hauts,  et  se  fusionnent 
en  un  septum  aorticum.  Ce  septum  commence  à  l'union  des  4^  et 
5^  arcs  aortiques  ;  il  descend  en  cloisonnant  le  tronc  artériel  en  deux 
canaux,  l'un  antérieur  {artère  pulmonaire),  l'autre  postérieur  (aorte). 
Ces  deux   canaux,  d'abord   accolés,  s'écartent   ultérieurement   l'un    de 

l'autre,  et  le  trajet  spiral  du  septum 
aorticum  explique  pourquoi,  dans  leur 
segment  intra-péricardique,  les  deux 
vaisseaux  s'enroulent  l'un  autour  de 
l'autre. 

Les  valvules  sigmoïdes  se  différencient 
au  niveau  du  détroit  de  Haller.  Les  trois 
sigmoïdes    de  l'artère   pulmonaire   sont 

Fig.  124.  --Deux-coupes  transver-      formées,  l'antérieure,   par  le    bourrelet 
sales  du  tronc  artériel,  avant  (1)      antérieur,  et  les  deux  postéro-latérales, 

et    après  (2)    l'individualisation   de  ,  ...,  ,,   .  ,         ,  ,    , 

l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  par  la  moitie  antérieure  des  bourrelets 

Ce  schéma,  imité   de   Gegenbaur,      latéraux.  Des  trois  sigmoïdes  de  l'aorte, 

ZtfarlTèref '*''"''''  ^"'  ^^^'''^"'  ^''      les  deux  antéro-latérales  sont  constituées 

par  la  moitié  postérieure  des  bourrelets 

atéraux,  la  postérieure  par  le  bourrelet  postérieur. 
Enfin,  à  son  extrémité  inférieure,  le  septum  aorticum  s'unit  à  la  cloison 
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l'artère  pul- 
le   ventricule 


interventriculairo,  en  obturant  l'ostium  interventriculare 
monaire  s'ouvre  dans  le  ventricule  droit,  l'aorte  dans 
gauche. 

Nous  verrons  ultérieurement  comment  le  cceur,  développé  dans  le  cœ- 
lome,  s'isole  dans  une  séreuse  propre,  le  péricarde,  (p.  260). 

C.  Histogenèse  du  cœur.  —  Le  cœur  est  originellement  réduit  à  un  tube 
endothélial  et  à  un  manchon  mésodermique.  L'endothélium  est  un  moule  rétracté 
de  l'organe  :  rétrécissements  et  dilatations 
y  sont  extrêmement  marqués.  Aux  dépens 
du  manchon  mésodermique  se  développent 
très  tôt  :  1°  le  tissu  de  soutien;  2°  le  rcsea\i 
musculaire  strié;  3"  le  péricarde  pariétal. 
La  cœur  se  contracte  déjà  chez  les  em- 
bryons de  Poulet  de  la  27®  heure. 

Le  cœur  a  tout  d'abord  une  texture 
spongieuse  ;  ses  travées  musculaires  sont 
grêles  et  largement  espacées  les  unes  des 
autres,  et  l'endocarde  tapisse  la  plupart 
des  mailles  circonscrites  par  les  travées 
contractiles.  Le  sang  qui  circule  dans  les 
mailles  du  rés^u  musculaire  suffit  à  assu- 
rer la  nutrition  du  myocarde,  alors  à  peu 
près  dépourvu  de  vaisseaux  nourriciers. 

Plus    tard,  le   cœut    prend   son   aspect 
définitif.  Sa  zone  interne,  minée  par  l'ex- 
tension do  l'endocarde,  voit  ses  mailles  s'agrandir,  et  ses  travées  se  réduire  à  dos 
colonnes  qui  se  transforment  plus  ou  moins  en  tissu  fibreux  :  la  surface  interne  du 
cœur  tend  à  s'aplanir.  Quant  à  la  zone  externe  du  cœur,  elle  s'épaissit  par  l'accrois- 
sement de  ses  fibres  anciennes  et  par  la  néoformation  de  fibres  nouvelles. 

IIL  —  ARTÈRES.  —  A.  Arcs  aortiques.  —  Du  bulbe  se  détachent 
deux  aortes  qui  présentent  chacune  trois  parties,  l'une  ascendante, 
l'antT'p  transversale,  logée  dans  le  1^^  arc  branchial  [arc  aortique),  et  la 
dernière  descendante.  Bientôt,  cinq  anastomoses  s'établissent,  entre 
l'aorte  ascendants  et  descendante,  au-dessous  du  1®^  arc  ;  ce  sont  les 
2,  3,  4,  5  et  6^  arcs  aortiques  ;  chacun  d'eux  occupe  l'arc  branchial  cor- 
respondant. Cinq  arcs  coexistent  sur  l'embryon  de  3  à  4  mm. 

Chez  les  animaux  pourvus  de  branchies,  chaque  arc  aortique  se  résout 
en  un  réseau  capillaire  a  une  extrême  richesse.  Ce  réseau  superficiel 
persiste  durant  toute  la  vie  et  se  jette  dans  une  veine  branchiale.  Chez  les 
Amniotes,  au  contraire,  l'arc  aortique  disparaît,  ou  concourt  à  former  une 
artère  définitive  :  jamais,  il  ne  se  capillarise. 

Chez  l'embryon  humain,  le  l^r  arc  s'atrophie  complètement. 

Le  2''  arc,  par  sa  partie  dorsale,  émet  l'artère  stapédienne  ;  les  rameau^ 
dp  cette  a^rtère  (alvéolaire,  maxillaire  interne,  méningée  moyenne)  paissent 


125.    —   Paroi  do  '  oreillctto  cIhz  nn 
embryon  huiaaiii  de  7  iiini. 
1,  endocarde.   —  2,  éléments  cardiiuiiics 
avec  les  myoflbrilles.   —  3,  i)érioanl(\ 
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Fig.  126.  —  Deux  stades  du  développement  des  arcs 
aortiques.  I,  Stade  initial  avec  les  6  arcs.  — [II.  Etat 
définitif  chez  l'homme. 

1,  carotide  primitive.  —  2,  carotide  interne.  —  3,  caro- 
tide externe.  —  4,  tronc  brachio-céphalique.  —  5,  sous- 
clavière.  —  6,  crosse  aortique.  —  7,  aorte  ascendante. 
—  8,  artère  pulmonaire.  —  9,  aorte  descendante. 


au  service  de  la  carotide  externe,  quand  la  stapédienne,  qui  s'anastomose 
avec  cette  artère,  entre  en  régression. 

Le  3^  arc  persiste  ;   il    représente  l'origine    de    la    carotide   interne, 

qui  est  dorsale  par  rapport  à 
la  carotide  externe. 

Le  4^  arc  s'accroît  dans  des 
proportions  considérables;  le 
segment  de  l'aorte  ascendante 
compris  entre  le  3*  et  le  4®  arcs 
devient  la  carotide  primitive; 
le  4®  arc  (qui,  du  fait  de  la 
division  du  tronc  artériel,  re- 
çoit tout  le  sang  du  ventri- 
cule gauche)  constitue,  à  gau- 
che la  crosse  de  l'aorte,  et  à 
droite  le  tronc  brachio-cépha- 
lique ;  enfin,  la  portion  de 
l'aorte  descendante,  interpo- 
sée entre  les  3^  et  4*"  arcs, 
s'atrophie. 

Le  5^  arc  est  très  rudimentaire  et  d'existence  éphémère.  Situé  au 
niveau  de  la  bifurcation  du  bulbe,  il  occupe  l'arc  interposé  entre  la 
4*^  poche  et  son  diverticule  ventral.  Ce  diverticule  représente  une  5«  poche 
dépourvue  de  sillon  ectodermique  correspondant. 

Quant  au  6«  arc  (5^  arc  des  anciens  auteurs),  il  est  volumineux.  A  droite, 
il  disparaît,  à  l'exception  de  sa  portion  initiale  qui  amène  le  sang  au  pou- 
mon droit  ;  disparaît  également,  à  droite,  la  partie  de  l'aorte  descendante 
qui  s'étend  du  6^  arc  au  point  de  fusion  des  aortes.  A  gauche,  le  6^  arc 
fournit,  par  sa  partie  interne,  l'artère  pulmonaire  qui  commence  à  la  partie 
moyenne  du  bulbe  ;  sa  partie  externe  persiste  jusqu'à  la  naissance  et 
constitue  le  canal  artériel  (Botal)  qui  anastomose  l'artère  pulmonaire  et 
l'aorte  descendante. 

B.  Artères  de  la  tête.  —  De  la' carotide  interne,  naissent  ;  1"  on  avant, 
les  cérébrales  moyenne  et  antérieure  ;  2°  en  arrière,  la  cérébrale  posté- 
rieure dont  la  communicante  postérieure  (B.  de  Vries)  est  un  rameau.  La 
cérébrale  postérieure  se  termine  par  le  tronc  basilaire,  originellement  double, 
et  s'anastomose  secondairement  à  la  vertébrale,  issue  de  la  sous-clavière. 

C.  Artères  du  tronc.  —  Les  deux  aortes  descendantes  sont  les  artères 
maîtresses  du  tronc  ;  elles  courent  parallèlement,  au  devant  de  la  moelle, 
en  émettant  une  série  d'artères  vitellines  (ou  omphalo-mésentériques) 
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qui  se  distribuent  au  sac  vitellin  (Mail).  Plus  tard  (E.  H.  de  2  mm.  5) 
les  aortes  commencent  à  se  fusionner  en  un  tronc  unique,  et  cette  fusion 
s'achève  au  2^  mois  L'aorte  définitive  s'étend,  des  ébauches  pulmonaires 
au  point  où  l'artère  se  trifurque.  De  ses  trois  branches,  l'une  est  médiane 
(artère  sacrée  moyenne)  et  reste  grêle  chez  les  animaux  dépourvus  d'ap- 
pendice caudal  ;  les  deux  branches  latérales  sont  volumineuses  ;  elles 
portent  le  nom  d'artères  ombilicales  et,  plus  tard,  d'iliaques  primitives. 
Les  iliaques  primitives  se  divisent  en  iliaque  interne  et  en  iliaque  externe  ; 
l'iliaque  interne  nourrit  les  viscères  pelviens,  et  l'ombilicale  ne  sera  fina- 
lement qu'une  de  ses  collatérales  ;  l'iliaque  externe  vascularise  les  parois 
du  bassin  et  le  membre  inférieur. 

L'aorte  émet,  à  angle  droit,  une  série  de  rameaux  qui  se  groupent  par 
paires  ;  ce  sont  là  les  artères  segmentaires  :  a)  Les  artères  segmentaires 
ventrales  naissent  les  premières  ;  au  nombre  de  15,  elles  se  distribuent  à 
l'intestin  et  à  ses  dérivés.  Citons,  parmi  elles,  le  tronc  cœliaque  et  les 
artères  vitellines,  maintenant  réduites  à  deux  ;  la  gauche  s'atrophiera  (E.  H. 
de  4  à  5  mm.)  ;  la  droite  fournit  le  tronc  de  la  mésentérique  supérieure. 
b)  Les  segmentaires  dorsales  passent  dans* les 
myosepta,  vascularisent  la  moelle  et  ses  enve- 
loppes, ainsi  que  les  parois  du  corps.  Au  cou, 
ces  artères  voient  leurs  rameaux  pariétaux 
s'atrophier  très  tôt.  Au  tronc,  intercostales  et 
lombaires  présentent  un  grand  développemenl. 
L'artère  sous-clavière  est  une  artère  segmen- 
taire  ;  elle  grossit  au  détriment  des  artères  voi- 
sines dont  elle  capte  le  sang;  née  au-dessous  des 
arcs  aortiques,  elle  émigré  secondairement  vers 
la  racine  du  cou.  c)  Les  segmentaires  latérales 
sont  d'apparition  tardive  ;  au  nombre  d'une 
vingtaine,  chez  l'embryon  de  8  mm.,  elles  dis- 
paraissent pour  la  plupart.  Persistent  les  artères 
du  corps  de  WolfT,  les  capsulaires  moyennes 
et  les  artères  génitales  (spermatique,  utéro-oya- 
rienne). 

D.  Artères  des  membres.  —  Les  artères  des 
membres  procèdent  de  deux  réseaux  capillaires, 
l'un  axial,  l'autre  périphérique  ;  ces  rèseiiiix, 
anastomosés  au  niveau  de  la  racine  des  membres, 
voient  certaines  de  leurs  parties  s'atrophier,  tan- 
dis que  d'autres  persistent  et  se  transforment  en 
11 


artères  des  membres. 
A,  membre  supérieur.  — 
1,  luimérale.  —  2,  interosseusc 
antérieure.  —  -h  radiale.  — 
4,  eubitale.  —  0,  interosseusc 
postérieure.  —  6,  médiane 
(en  pointillé).  —  B,  membre 
inférieur.  ~  1',  iachiatiqvu".  — 
2',  pérouiére.  —3'  .fémorale.  — 
-t',  tibiale  antérieure.  —  5', 
tibiale  postérieure.  —  (V, 
grande  anastomotiquc  (d'a- 
prcb  Ji.  de  Vriuse). 
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artères  :  1°  Au  membre  supérieur,  l'humérale  continue  la  sous-claNière 
et  suit  le  nerf  médian  ;  elle  se  prolonge  à  l'avant-bras  par  l'interosseuse 
interne  et,  plus  tard,  par  une  artère  satellite  du  nerf  médian.  Mais  cette 
artère  du  médian  perd  son  importance,  en  s'anastomosant  par  ses  colla- 
térales avec  des  artères  (radiale  et  cubitale)  qui  prennent  un  développe- 
ment tel  qu'elles  représentent,  dès  lors,  les  branches  de  bifurcation  de 
l'humérale.  2°  Au  membre  inférieur,  l'iliaque  interne  se  continue  d'abord 
par  l'ischiatique,  qui  se  prolonge  par  la  poplitée  jusque  dans  la  péronière 
ou  interosseuse.  Plus  tard,  la  fémorale  apparaît  et  se  termine  par  la  grande 
anastomotique.  Issue  de  l'iHaque  externe,  elle  s'anastomose  avec  la  poplitée 
qui  paraît  la  continuer,  quand  l'ischiatique  entre  en  régression  ;  ses  deux 
collatérales,  les  tibialés  antérieure  et  postérieure,  se  substituent  à  la 
péronière  et  deviennent  les  artères  principales  de  la  jambe  et  du  pied. 

E.  Remarques.  —  Les  ébauches  du  système  artériel  sont  originellement 
symétriques,  mais  du  fait  de  l'atrophie  de  certains  rameaux,  du  dévelop- 
pement exubérant  de  certains  autres,  le  système  devient  asymétrique  ; 
la  prédominance  des  arcs  du  côté  gauche  sur  ceux  du  côté  droit  accuse 
encore  disposition.  Le  calibre  d'un  vaisseau  est  en  rapport  avec  son  impor- 
tance fonctionnelle  :  à  un  moment  donné,  la  vertébrale  est  volumineuse, 
la  sous-clavière  très  réduite  ;  plus  tard,  en  raison  de  l'accroissement  rapide 
du  membre  supérieur,  les  deux  vaisseaux  ont  un  calibre  inverse.  Enfin, 
au  cours  du  développement,  certains  vaisseaux  accomplissent  une  véri- 
table migration  (sous-clavière)  qui  modifie  leurs  rapports,  etc.  Rappelons, 
finalement,  qu'artères  et  veines  sont  caractérisées  non  par  la  nature  du 
sang  qui  les  parcourt,  mais  par  la  structure  de  leur  paroi. 

IV.  —  VEINES.  —  Le  système  veineux  de  l'embryon  est  originellement 
pair  et  symétrique  ;  seule,  la  veine  cave  inférieure  qui  représente  un 
complexe  dérivé  de  plusieurs  troncs  primitivement  indépendants,  échappe 
à  cette  règle,  au  moins  dans  son  segment  proximal.  Ce  système  veineux  est 

d'abord  constitué  par  des  veines  qui  pro- 
^L  _.__  M  ""      viennent  les  unes  des  annexes,  les  autres  de 

j^^^JBjj^^^^^l         l'embryon. 

I     ^'^^^^^^^L    l^  ^-  Veines  annexielles.  —  a)  Les  vitellines 

1    II      %       M 4     1^  I         ou    omphalo-mésentériques   apparaissent    les 

premières  ;   très  volumineuses,  elles  tirent 
Fig.  128.  -  Schéma  des  premières      leur   origine   de  la    vésicule    ombilicale   et 

veines  de  l'embryon.  .       .    i  ,      ..    n-       t  •  i 

1,  cardinales  supérieures.  -  «scortent  le  canal  vitellm.  La  veme  gauche 
2,  cardinales  inférieures.    -   3,      s'atrophiera  la  première,    dans  le   cordon. 

veines   ombilicales.    —    4,   veines       ,-.,,.,  .  ,       ,        ,  ,  ,        i 

viteiiines.  .  Plus  lom,  les  vemes,  logées  dans  la  splanch- 
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w  pleure,  longent  l'intestin  et  le  duodénum  ;  là,  elles  échangent  entre 
c'  ,>s  trois  anastomoses  (E.  H.  de  3  mm.  à  4  mm.  25),  puis  poursui- 
A  .t  leur  trajet  à  la  face  inférieure  du  foie,  elles  gagnent  l'extrémité 
Caudale  du  cœur  et,  plus  tard,  le  sinus  veineux. 

'  Les  veinps  ombilicales  ou  allantoldiennes  naissent  du  placenta.  D'abord 
très  grêles,  ces  veines  prennent  un  développement  prépondérant,  quand 
le  sac  vitellin  entre  en  régression.  Chez  l'Homme,  les  veines  ombilicales 
passent  dans  le  pédoncule  ventral  où  l'une  d'elles  s'atrophie  bientôt. 
Au  niveau  de  l'ombilic,  la  veine  ombilicale  persistante  se  bifurque  en  deux 
rameaux  qui  s'engagent  dans  la   somatopleure,  au-devant    du  foie,  et 


Fig.  129.  —  Quatre  stades  du  développement  du  système  veineux. 
1,  cardinale  supérieure.  —  2,  canal  de  Cuvier.  —  3,  cardinale  inférieure.  —  4,  sous-clavière.   — 
5,  jugulaire  externe.  —  6,  jugulaire  interne.  —  7,  tronc  brachio-céphaliqùe  gauche.  —  8,  coronaire 

—  9,  grande  azygos.  —  10,  petite  azygos.  —  11,  anastomose  entre  les  azygos.  —  12,  veine  hépatiqui- 
ctféreute  comniuui'.  —  13,  segment  supérieur  (hépatique)  de  la  veine  cave  inférieure.  —  14,  son 
segment  moyen  (Wolfficn).  —  15,  veines  internes  du  mésonéphros.  —  16,  anastomose  entre  les 
veines  wolfflennes.  —  17,  veines  surrénales.  —  18,  anneau  veineux  péri-urétral.  —  19,  veine  rénale. 

—  20,  veines  génitales.  —  21,  segment  inférieur  de  la  veine  cave  inférieure.  —  22,  iliaque  interne. 

—  23,  Iliaque  primitive  gauche.  —  24,  iliaque  externe  (d'après  Bromann,  modifié). 

passent  dans  le  septum  transversum,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  veineux, 
par  l'intermédiaire  des  veines  vitellines. 

B.  Premières  veines  de  l'embryon.  —  a)  Les  cardinales  supérieures 
[jugulaires  primitives)  sont  deux  troncs  veineux  longitudinaux  qui  des- 
cendent derrière  les  poches  branchiales  en  collectant  le  sang  veineux  de 
la  tête. 

b)  Les  cardinales  inférieures  sont  deu.x  veines  longitudinales  qui  s'élèvent 
le  long  de  la  plaque  néphrotomiale  (Voir  Rein)  en  recueillant  le  sang  qui  a 
traversé  l'extrémité  caudale  et  le  tronc.  Plus  petites  que  les  cardinales  supé- 
rieures, elles  reçoivent  à  leur  extrémité  caudale  la  veine  interne  du  corps 
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de  Wolfî  ou  subcardinale.  Plus  tard,  cardinale  inférieure  et  subcardinale 
s'anastomosent  par  une  série  de  branches  transversales,  et  l'extrémité 
céphalique  de  la  subcardinale  se  jette  dans  le  tronc  commun  des  veines 
hépatiques  efîérentes.  Enfin,  la  subcardinale  cesse  de  s'aboucher  direc- 
tement dans  l'extrémité  caudale  de"  la  cardinale  inférieure  et  des  réseaux 
capillaires  (système  porte-veineux)  se  substituent  à  l'anastomose  directe 
qui  reliait  cardinale  et  subcardinale. 

c)  Au  niveau  du  cœur,  les  cardinales  supérieure  et  inférieure  de  chaque 
côté  se  jettent  dans  le  canal  de  Cuvier  correspondant.  Ce  canal,  d'abord 
horizontal  (E.  H.  de  3  mm.)  se  redresse  bientôt  ;  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant,  il  s'engage  dans  le  septum  transversum  et  dans  le 
mésocarde  latéral  qu'il  soulève  en  un  pli  semi-lunaire  (pli  pleuro-péri- 
cardique).  Quand  ce  pli  s'est  soudé  au  médiastin,  les  deux  canaux  de 
Cuvier  s'accolent  dans  le  plan  médian.  Les  canaux  de  Cuvier  s'ouvrent 
dans  le  sinus  veineux.  Ce  sinus,  d'abord  intra-péricardique,  s'étend  entre 
le  septum  transversum  et  l'oreillette  qu'il  prolonge,  sous  forme  de  deux 
cornes  à  concavité  supérieure  ;  la  corne  droite  est  la  plus  volumineuse  ; 
la  gauche  contourne  le  cœur,  en  se  logeant  dans  le  sillon  coronaire.  Quand 
le  sinus  est  incorporé  par  le  cœur,  les  deux  veines  caves  qu'il  recevait 
s'ouvrent  dans  l'oreillette  droite  (Voir  page  152). 

C.  Veïne  cave  supérieure.  —  De  chaque  côté,  les  cardinales  supérieures 
reçoivent  trois  affluents  :  la  jugulaire  externe  (1),  la  jugulaire  interne  et  la 
sous-clavière.  Bientôt  une  anastomose  transmédiane  s'établit  entre  les 
deux  cardinales  ;  oblique  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  elle  cons- 
titue le  tronc  brachio-céphalique  gauche  qui  s'abouche  dans  l'extrémité 
caudale  du  tronc  bràchio-céphalique  droit.  Ce  dernier  tronc  est  formé 
par  le  segment  de  la  cardinale  supérieure  droite  qui  s'interpose  entre  la 
terminaison  de  la  jugulaire  interne  (et  de  là  sous-clavière),  et  l'origine 
du  canal  de  Cuvier  droit.  Dès  lors,  le  canal  de  Cuvier  droit  prend  le  noju 
(ie  veine  cave  supérieure  droite  et  reçoit  la  veine  cardinale  inférieure  droite. 

A  gauche,  la  cardinale,  depuis  ses  branches  d'origine,  et  le  canal  de 
Cuvier,  qui  lui  fait  suite,  s'atrophient  de  haut  en  bas.  La  veine  cave  supé- 
rieure gauche  disparaît.  Toutefois,  son  extrémité  proximale,  logée  dans  le 
sillon  coronaire,  continue  à  recevoir  le  sang  des  veines  cardiaques  :  c'est 
le  sinus  coronaire. 

Ajoutons  que  la  veine  sous-clavière,  d'abord  tributaire  de  la  cardinale 
inférieure,  subit  une  ascension  telle  qu'elle  finit  par  s'ouvrir  dans  la  car- 
dinale supérieure  du  même  côté. 

(1)  La  jugulaire  externe  est  une  veine  de  formation  secondaire. 
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Z).  vAzyiços.  —  Le  système  des  azygos  se  constitue  aux  dépens  du  seg- 
ment supérieur  des  cardinales  inférieures  qui,  primitivement  paires  et 
symétriques,  se  transforment,  comme  les  cardinales  supérieures,  mais' 
notablement  plus  tard  qu'elles,  en  troncs  asymétriques.  A  droite,  le  seg- 
ment supérieur  de  la  cardinale  reçoit  les  veines  intercostales  et  fortne  la 
grande  azygos,  affluent  de  la  veine  cave  supérieure.  A  gauche,  l'extré- 
mité craniale  de  la  cardinale  s'oblitère  ;  le  reste  du  segment  supérieur  de 
la  veine  prend  le  nom  de  petitr  azygos  ;  il  s'unit  à  la  grande  azygos  par 
une  anastomose  transmédiane  qui  passe  devant  le  rachis,  derrière  l'aorte. 

E.  Veine  cave  Inférieure.  —  A  leur  extrémité  supérieure,  l'ombilicale 
droite,  la  vitelline  droite  et  le  canal  d'Arantius  constituent  la  veine  hépa- 
tique efférente  commune  qui  se  jette  dans  le  sinus  veineux.  C'est  de  ce 
tronc  que  procède  la  veine  cave  inférieure.  Cette  veine  descend  derrière 
le  foie,  passe  entre  les  mésonéphros,  et  s'unit  à  la  veine  interne  du  corps 
de  Wolff  droit,  tandis  que  les  veines  internes  des  deux  mésonéphros  s'anas- 
tomosent entre  elles,  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  vitelline.  Bientôt, 
un  peu  plus  bas,  les  segments  inférieurs  des  cardinales  inférieures,  anas- 
tomosés avec  la  veine  wolffienne  du  même  côté,  s'unissent  è^  raide  d'une 
large  voie  de  dérivation,  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gaucfle  à  droite  : 
c'est  là  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  A  partir  de  ce  moment,  le  seg- 
ment de  la  cardinale  droite,  sous- jacent  à  l'iliaque  primitive  gauche,  prend 
le  nom  d'iliaque  primitive  droite,  et  le  segment  de  la  cardinale  gauche, 
sus-jacent  à  Tiliaque  primitive  gauche,  s'atrophie,  tandis  que  ses  veines 
segmentaires  se  portent  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Cette  veine  est  un  complexe  qui  présente  :  1°  un  segment  cardiaque,  né 
du  sinus  veineux  ;  2°  un  segment  hépatique  «  développé  aux  dépens  des 
capillaires  du  lobe  de  Spiegel  »  (Tourneux)  ;  3°  un  segment  wolffien, 
qui  procède  de  la  partie  supérieure  de  la  veine  interne  du  corps  de  Wolff 
droit  ;  4°  un  segment  constitué  par  l'anastomose  qui  relie  cette  dernière 
veine  au  segment  inférieur  de  la  cardinale  droite  ;  5°  ce  dernier  segment 
constitue  la  portion  distale  de  la  veine  cave.  Cette  veine,  d'abord  très  grêle, 
devient  très  volumineuse  et  s'ouvrira  finalement  dans  l'oreillette  droite. 

A  la  suite  de  ces  transformations  :  1°  les  veines  internes  du  mésoné- 
dhros,  situées  au-dessous  de  l'anastomose  inter-wolffienne,  disparaissent  ; 
2°  les  veines  surrénales  principales,  les  veines  du  rein  (1)  et  des  glandes 
sexuelles  se  jettent  dans  la  veine  cave.  Elles  s'y  jettent  directement,  à 
droite,  et  par  l'intermédiaire  de  l'anastomose  interwolffienne,  à  gauche. 

(1)  Le  boargeoD  urétéral,  en  s'aocroissant,  perfore  la  cardinale  inférieure  et  la  transforme  en  un 
anneau  dont  lee  parties  persistantes  cmstltuent  les  veines  des  organes  sexnels. 

hKASOà..  -  Embryologie. 
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F.  Clreulation  hépatique.  —  La  circulation  veineuse  du  foie  s'établit  en 
trois  étapes  qu'on  peut  désigner  du  nom  du  tronc  vasculaire  qui,  à 
cha  l'ie  étape,  acquiert  une  importance  prépondérante. 

a)  Circulation  vitelline.  —  1°  Très  tôt,  les  deux  veines  vitellines, 
qui  courent  à  la  face  inférieure  du  foie,  s'envoient  trois  anastomoses 
transversales.  La  première  (E.  H.  de  3  mm.  2)  est  rétro-intestinale  ;  elle 
est  située  entre  les  deux  autres  qui  sont  pré-intestinales  ;  l'anastomose 
inférieure  passe  au-dessus  de  l'ombilic  (E.  H.  de  4  mm.  25),  la  supérieure 
au-dessus  du  cholédoque.  De  ces  anastomoses  résulte  un  double  cercle 
veineux,  le  sinus  annulaire.  Par  leur  anastomose  supérieure,  les  vitellinn.s 
envoient  dans  le  foie  une  série  de  branches  afférentes  ;  l'extrémité  proxi- 
male  de  ces  vaisseaux  reçoit  du  foie  des  veines  efîérentes  ;  le  sang  qu'amè- 
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Pig.  130.  Quatre  stades  du  développement  du  système  veineux  hépatique  (scliéma). 
1,  sinus  veineux.  —  2,  canaux  de  Cuvier.  —  3,  3',  veines  vitellines  droite  et  gauche.  —  4,  anas- 
tomoses des  veines  vitellines.  —  5,  segment  cranial  des  veines  vitellines.  —  6,  6',  veines  ombili- 
cales droite  et  gaUche.  —  7,  branche  septale  des  veines  ombilicales.  —  8,  canal  d'Arantius.  —  9, 
veine  porte.  —  10  veines  hépatiques  afférentes.  —  11  .veines  hépatiques  efférentes. 


nent  au  foie  les  veines  vitellines  arrive  au  cœur  en  partie  directement,  en 
partie  après  être  passé  dans  la  glande.  2°  Quand  le  segment  des  veines 
vitellines,  interposé  entre  les  veines  afférentes  et  les  veines  efférentes, 
s'est  atrophié,  tout  le  sang  des  veines  vitellines  doit  traverser  le  foie, 
avant  de  parvenir  au  cœur.  3*>  Mais  une  anastomose  se  développe  bientôt 
entre  la  partie  proximale  du  sinus  annulaire  et  le  sinus  veineux;  ce  canal 
d'ArantiuSy  constitue  une  voie  directe,  nouvelle,  qui  remplace  le  segment 
oblitéré  des  veines  vitellines.  4°  Enfin,  le  sinus  annulaire  disparaît  en 
partie  ;  la  moitié  droite  de  l'anneau  inférieur  et  la  moitié  gauche  de  l'an- 
neau supérieur  s'oblitèrent.  La  portion  persistante  de  sinus  annulaire  s'en- 
roule en  spirale,  autour  du  duodénum  :  c'est  là  la  veine  porte. 

b)  Circulation  ombilicale.  —  Quand  le  sac  vitellin  s'atrophie, 
le  placenta  prend  un  développement  considérable;  ses  veines,  qui  charrient 
du  sang  rouge,  assument,  dans  la  circulation  du  foie,  le  rôle  dévolu  jusque- 
là  aux  veines  vitellines  :  1°  la  veine  ombilicale  qui  a  parcouru  le  cordon 
se  bifurque  en  deux  veines  qui  montent,  au-devant  du  foie  Jusqu'au  sinus 
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veineux  ;  ces  veines  comptent  trois  segments  :  l'inférieur  émet,  dans  le 
septum,  un  rameau  qui  passe  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  le  moyen  s'étend 
de  la  branche  septale  au  voisinage  du  cœur  :  il  est  appelé  à  s'atrophier  ; 
le  supérieur  persiste  :  fusionné  avec  la  veine  vitelline  correspondante, 
il  constitue  le  Ironc  onibilico-vitellin,  c'est-à-dire  la  veine  sus-hépatique. 
2°  Plus  tard,  le  segment  inférieur  de  l'ombilicale  droite  s'atrophie,  dans  sa 
portion  caudale  :  il  perd  ses  connexions  avec  l'ombilicale  gauche  el  s'unit 
au  réseau  de  la  circulation  générale  ;  il  devient  une  veine  pariétale  (veine 
épigastrique),  et  le  sang  y  circule  du  foie  vers  le  bassin,  c'est-à-dire  en  sens 
inverse  de  sa  direction  première.  Quant  à  l'ombilicale  gauche,  les  rameaux 
de  sa  branche  septale  s'anastomosent  avec  les  veines  hépatiques  afférentes 
et  gagnent  l'anastomose  supérieure  des  vitellines.  3°  Mais  le  sang  de 
l'ombilicale  gauche  devient  si  abondant  que  la  veine  s'accroît  rapidement  : 
elle  constitue  bientôt  le  gros  tronc  de  la  face  inférieure  du  foie  ;  elle  se 
continue  à  plein  canal  avec  le  canal  d'Arantius  qui  paraît  la  prolonger  ; 
la  veine  porte  constitue  son  principal  affluent.  Tout  le  temps  que  persiste 
le  canal  d'Arantius,  le  sang  de  la  veine  ombilicale  arrive  au  cœur  par  une 
double  voie,  par  le  raccourci  du  canal  d'Arantius  et  par  le  long  détour  du 
foie.  4°  A  la  naissance,  se  produit  une  double  modification.  La  veine  ombi- 
licale auchc  s'atrophie,  de  l'ombilic  au  hile  du  foie  ;  elle  laisse  pour 
résidu  le  ligamenl  rond  qu'une  veine  néoforraée  parcourt  sur  toute  son 
étendue.  Le  canal  d'Arantius  se  transforme  également  en  un  cordon 
fibreux,  situé  dans  la  nioitié  postérieure  du  sillon  longitudinal  du  foie. 

c)  Circulation  porte.  —  Bien  qu'elle  n'acquière  toute  son  impor- 
tance qu'à  partir  de  la  naissance,  la  veine  porte  est  de  formation  précoce  : 
1''  C'est  d*abord  un  simple  affluent  de  la  veine  vitelline,  dite  veine  mésen- 
térique.  2°  Plus  tard,  cette  veine  grossit  et  se  continue  par  le  tronc  veineux 
qui  représente  la  partie  persistante  du  sinus  annulaire.  Ce  tronc,  qu'on 
appelle  déjà  la  veine  porte,  croise  successivement  la  face  postérieure,  le 
bord  droit  et  la  face  antérieure  du  duodénum  ;  puis  il  se  divise  en  deux 
branches  ;  la  droite  procède  de  la  vitelline  droite,  la  gauche  de  la  partie 
craniale  du  sinus  annulaire.  La  veine  porte  draine  le  sang  de  l'intestin, 
du  pancréas  et  de  la  rate.  3°  A  la  naissance,  tout  le  sang  veineux  qui 
arrive  au  foie  devra  traverser  la  veine  porte,  avant  de  pénétrer  dans  le 
cœur  :  d'où  l'importance  de  ce  vaisseau. 

G.  Veines  des  membres.  —  1°  Membre  thoracique.  Chez  le  Lapin  (12*=  jour), 
une  veinule  accompagne  l'artère  médiane  ;  aux  bords  du  membre, 
cou  ent  deux  veines  (radiale  et  cubitale)  qui,  anastomosées  à  l'extrémité 
du  membre,  se  jettent  dans  la  cardinale.  C'est  au  16*^  jour  (liapin)  qu'ap^ 
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paraissent  la  céphalique  et  la  brachiale  que  réunit  une  large  anastomose. 
2°  Membre  abdominal.  Les  dispositions  sont  à  peu  près  les  mêmes  au 
membre  abdominal-;  les  deux  veines  marginales,  la  tibiale  et  la  péronière, 
s'anastomosent  entre  elles  ;  le  sang  du  membre  inférieur  est  recueilli 
par  la  veine  iliaque  (E.  H.  de  15  mm.). 

V.  -  ÉVOLUTION  DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE.  -  L'évolu- 
tion de  l'appareil  cir- 
culatoire se  déroule 
en  trois  étapes. 

A.  Première  circula- 
tion. {Circulation  ombi- 
licale). —  Après  s'être 
nourri  âes  réserves  in- 
cluses dans  ses  blasto- 
mères,  l'embryon  assi- 
mile le  contenu  de  la 
vésicule  ombilicale  et 
du  cœlome  externe,  à 
l'aide  des  vaisseaux  qui 
siUonnent  le  sac  vitellin. 
A  ce  moment,  le  bulbe 
cardiaque  émet  deux 
aortes,  et  ces  aortes 
portent  chacune  une 
série  d'artères  vitel- 
lines  ;  ces  artères  se  ré- 
duisent bientôt  à  deux 
branches,  et  finalement 
l'une  des  vitellines  dis- 
paraît :  c'est  la  droite 
chez  le  Lapin  (10®  jour) 
et  la  gauche  chez 
J'Homme  (35^  jour). 
Chez  le  Lapin,  l'artère  aborde  le  sac  vitellin,  émet  quelques  branches,  et  se 
biftiïquc  parfois,  avant  de  dessiner  un  anneau  {simis  terminal)  qu'on  trouve  chez 
tous  les  Rongeurs.  Des  collatérales,  nées  de  l'artère  et  du  sinus,  procèdent  des  capil- 
laires qui  couvrent  de  leurs  anastomoses  la  partie  du  sac  vitellin  étendue  de  l'om- 
bilic fœtal  au  sinus  terminal.  Du  réseau  capillaire  se  détachent  deux  veines  vitel- 
lines qui  côtoient  les  bords  latéraux  du  trou  interamniotique  et  passent  dans  la 
splanchnopleure.  Après  avoir  reçu  le  canal  de  Cuvier,  qui  collecte  le  sang  des  cardi- 
nales, chacune  des  vitellines  aborde  l'extrémité  postérieure  du  cœur  (v.  Beneden 
et  Julin).  Chez  l'Homme,  les  dispositions  sont  plus  simples  ;  les  artères  vitellines  ae 
ramifient  dans  toute  l'étendue  de  la  vésicule  ombilicale;  le  sang  retourne  au  cœur 
par  les  deux  veines  vitellines,  et,  plus  tard,  par  la  gauche  seulement. 

B.  Seconde  circulation  (Circulation  allantcAdienne).  —^  En  s'adjoignant  des  vais- 
seaux dé  nouvelle  formation,  les  vaisseaux  de.  la  circulation  ombilicale  qui  demeu- 


Fig.  131.  —  Ia  première  circulation  du  Lapin  {.schéma  de  v.  Bene- 
den et  Julin,  un  peu  modifié). 

C,  cœur  ;  A,  aortes  ;  A.o.ra.,  artère  vitelline  ;  S.T,  sinus  ter- 
minal artériel  ;  V.o.m.,  veine  vitelline. 
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rent  perméables  contribuent  à  édifier  un  système  vasculaire  nouveau.  Ce  système 
.est  caractérisé  par  ce  fait  qu'au  niveau  du  placenta,  le  sang  fœtal  élimine  ses  déchets, 
s'hématose  et  fixe  les  principes  reconstituants  qu'il  emprunte  au  sang  maternel. 
Avant  que  ne  se  constitue  la  circulation  placentaire,  une  série  d'arcs  aortiqucs  se 
sont  formés  et  certains  d'entre  eux  persistent.  Les  aortes  descendantes  se  sont 
fusionnées  en  une  aorte  impaire  qui  se  divise  en  deux  branches  dont  nous  avons 
précisé  la  distribution.  Nous  connaissons  les  artères  ombilicales,  leur  origine  et  leur 
trajet  ;  elles  suivent  le  cordon  pour  se  ramifier  dans  les  villosités  placentaires. 

Le  sang  des  \nlIosités  est  collecté  par  les  veines  ombilicales  ou  par  une  veine 
ombilicale  unique  (embryon  humain)  qui,  parvenue  à  l'ombilic,  se  divise  en  doux 
branches.  Ces  veines  suivent  la  so- 
matopleure,  le  mcsoearde  latéral, 
et  se  jettent  dans  les  veines  vitel- 
lines.  Bientôt  les  veines  ombilicales 
subissent,  dans  leur  portion  intra- 
embryonnaire,  de  profondes  modi- 
fications ;  il  ne  restera  d'elles  qu'une 
branche  scptale  gauche  qui  pa.sse  à 
la  face  inférieure  du  foie  ;  le  sang 
de  cette  branche  volumineuse, 
qu'on  appelle  dorénavant  l'ombili- 
cale gauche,  gagne  la  veine  cave 
inférieure  en  partie  directement 
(canal  d'Arantius),  en  partie  par  un 
long  détour  (veine  porte  et  veines 
sus-hépatiques). 

Par  la  veine  cave  inférieure, 
l'oreillette  droite  reçoit  un  mélange 
de  sang  artériel  (veine  ombilicale) 
et  de  sang  veineux;  ce  sang  mixte, 
mais  surtout  artériel,  est  aiguillé 
|>ar  la  valvule  d'Eustachi  vers 
l'oreillette  gauche  où  il  se  mélange 
au  sang  que  débitent,  en  minime 
proportion,  les  veines  pulmonaires. 
Il  pénètre  alors  dans  le  ventricule 
gauche  et  dans  Taorte.  La  majeuio 
partie  de  ce  sang  passe  dans  les 
vai.sseaux  de  la  tête  et  du  membre 
supérieur;  une  minime  partie  s'en- 
ga,ge  dans  1  '  aort«  descendante  ; 
mêlée  au  sang  veineux  du  canal 
artériel,  elle  se  distribue  au  tulie 
digestif,  aux  membres  inférieurs  et 
surtout  aux  artères  ombilicales.  Pav 
la  veine  cave  supérieure,  dépour- 
vue de  valvules,  l'oreillette  droite 
reçoit  le  sang  veineux  de  la  tête.  Presque  tout  ce  sang  traverse  le  ventricule  droit 
et  l'artère  pulmonaire  ;  de  là,  il  passe,  en  infime  partie,  dans  les  artères  pulmo- 
naires et,  en  majeure  partie,  dans  le  canal  artériel  et  l'aorte  descendante. 


l'ig.  132.  Fig.   l.3:i. 

Fig.  132.  -  Soliénia  de  la  (JcuxiiMin-  ciroulatioii 
1.  vciiu-  cavi'  inférieure.  —  2,  veine  cavo  supé- 
rieure. —  8,  artère  pulmonaire.  —  3,  canal  artériel.  — 
4,  aorte.  —  5,  orifice  inter-auricuiaire.  —  6  et  6", 
oreillettes  droite  et  gauche.  —  7  et  7",  ventricules 
droit  et  gauche.  —  P,  poumons  dont  les  veines  (veines 
pulmonaires)  gagnent  l'oreillette  gauche.  —  F,  foie. 
—  V,  viscères  abdominaux.  —  PI,  placenta.  Le  sang 
artériel  est  incolore;  le  sang  veineux  est  noir;  les 
vaisseaux  parcourus  par  un  mélange  de  sang  artériel 
et  de  sang  veineux  sont  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé, 
en  rapport  avec  leur  teneur  en  sang  veineux. 

Fig.  133.  —  Schéma  de  la  troisième  circulation. 
1,  veine  cave  «upérieure.  —  2,  veine  cave  infé- 
rieure. —  h,  crosse,  de  l'aorte.  —  3,  artères  do.  la 
têt^c  et  du  membre  supérieur.  ■  4.  aorte  descen- 
dante. -  6,  artère  pulmonaire.  -  7.  veines  pul- 
monaires. —  P,  poumon  ;  0,  oreillettes  ,  V,  ventri- 
cules ;  F,  foie.  (Les  veines  sont  en  noir.) 
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En  résumé,  pendant  presque  toute  la  vie  intra-utérine,  il  existe  un  système  cir- 
culatoire unique,  qui  draine  un  mélange  de  sang  rouge  et  de  sang  noir.  Ce  mélange 
n'est  pas  homogène  ;  le  sang  artériel  y  prédomine  dans  la  région  supérieure 
de  l'embryon,  le  sang  veineux  dans  la  région  sous-ombilicale.  Notons  encore  que  la 
veine  ombilicale  est  le  seul  vaisseau  de  la  deuxième  circulation  qui  contienne  du 
sang  rouge,  car  son  sang  vient  de  s'hématoser  au  niveau  du  placenta. 

C.  Troisième  circulation.  —  A  mesure  que  s'approche  le  moment  de  la  naissance, 
le  poumon  se  développe,  et  des  modifications  nouvelles  apparaissent,  qui  préparent 
l'instauration  d'un  nouveau  régime  circulatoire,  caractérisé  par  un  dédoublement 
complet  du  système  vasculaire  :  il  existera,  dès  lors,  une  circulation  générale  et  une 
circulation  pulmonaire,  absolument  indépendantes  l'une  de  l'autre.  Déjà  le  trou  de 
Botal  et  le  canal  artériel  se  sont  rétrécis  ;  aussi  le  sang  ne  passe-t-il  qu'en  minime 
proportion  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l'oreillette  gauche  et  de  la  veine  cave 
supérieure  dans  l'aorte  descendante. 

A  la  naissance  le  placenta  est  éliminé  ;  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  sectionnés 
après  ligature  ou  oblitérés  par  mâchonnement,  au  niveau  du  cordon  ;  la  circulation 
placentaire  est  brusquement  suspendue.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  d'Arantius 
se  transforment  en  cordons  fibreux  et  il  en  va  de  même  pour  les  artères  ombilicales, 
La  valvule  d'Eustachi  s'atrophie  ;  le  trou  de  Botal  va  se  fermer  :  tout  le  sang  des 
veines  caves  passera  de  l'oreillette  droite  au  ventricule  droit  et  de  là  dans  l'artère 
pulmonaire.  Comme  le  canal  artériel  s'oblitère,  tout  le  sang  de  l'artère  pulmonaire 
passe  dans  les  poumons  qui  soilt  devenus  perméables  à  l'air  ;  la  circulation  pul- 
monaire acquiert  une  importance  exceptionnelle.  De  ce  fait,  la  pression  diminue 
dans  le  cœur  droit  qui  fournit  aux  poumons  dilatés  la  quantité  de  sang  nécessaire 
à  la  fonction  respiratoire  ;  elle  augmente  dans  le  cœur  gauche  qui  reçoit  le  sang 
hématose  dans  le  poumon.  Le  dédoublement  de  la  circulation  n'est  absolument 

parfait  qu'au  moment  où  le  trou  de  Botal  a  achevé  de 
s'obturer,  où  le  canal  artériel  s'est  complètement  obli- 
^--^1^^*^^.}^---^      téré.  Cette  oblitération,  parfois  complète  au  4^  mois,  ne 
s'achève  parfois  qu'à  la  fin  de  la  2^  année  (Gérard). 

VI.  —  RATE.  -  La  rate  est  reconnaissable  sur 
l'embryon  du  38"  jour  (Robin),  et  même  plus  tôt, 
au  stade  de  7  mm.  (His).  Elle  occupe  le  bord  libre 
du  mésogastre  dorsal. 

Son  origine  est  discutée.  Chez  la  Truite  et  l'Acan- 
thias  (Laguesse),  elle  procède  du  mésoderme  qui 
entoure  la  veine  porte  future.  Kupfïer  estime  que 
chez  l'Esturgeon,  l'ébauche  splénique  résulte  de  la 
dissociation  d'une  partie  des  bourgeons  pancréa- 
tiques en  voie  d'accroissement  ;  elle  proviendrait 
donc  de  l'épithélium  intestinal.  Maurer,  chez  les 
Batraciens,  arrive  à  cette  conclusion  que  certaines 
cellules  de  l'épithélium  intestinal  émigrent  le 
long  des  vaisseaux  mésentériques,  et  s'accumulent 
près  de  l'estomac  pour  constituer  la  rate.  Enfin 


Fig.  134.  —  Coupe  traus 
v(Tsal('  de  la  partie 
postérieure  de  l'abdo- 
iiien. 

E-,  rein  gauclie  ;  Pc, 
pancréas  ;  Ra,  rate  ;  A.C., 
arrière-cavité  des  épi- 
ploons  ;  E,  estomac  ;  I, 
intestin  ;  F,  foie  (Em- 
bryon de  Souri  8 de  10  mm.) 
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W.  Mùller  (1871)  croit  à  l'origine  cœlomique  de  la  rate.  L'épithélium 
coplomique  du  mésogastre  dorsal  est  net  chez  l'embryon  humain  do 
8  mm.  Il  se  stratifié  (Kollmann  1900,  v.  Tonkofî  1900)  sur  l'embryon 
de  10  mm.  et  ses  cellules  profondes  se  transforment  en  mésenchyme. 
Plus  tard,  répithélium  cœlomique  redevient  simple  et  cesse  de  donner 
naissance  à  du  mésenchyme.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  recon- 
naissables  un  peu  avant  la  naissance. 


B.    APPAREIL    CIRCULATOIRE    LYMPHATIQUE 

I.  -  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES.  -  Ranvier  pense,  et  cette  hypo- 
thèse a  été  confirmée,  que  les  premiers  troncs  lymphatiques  dérivent  des 
gros  troncs  veineux  de  la  base  du  cou.  A  la  façon  d'une  glande,  ils  appa- 
raissent comme  des  bourgeons  cellulaires  pleins,  s'accroissent  vers  la 
périphérie,  se  ramifient  à  maintes  reprises  et  se  creusent  secondairement. 
Les  parties  respectées  par  ce  processus  constituent  les  parois  et  les  val- 
vules des  troncs  lymphatiques.  Quant  aux  capillaires,  ils  se  montrent,  sur 
les  flancs  ou  à  l'extrémité  des  troncs,  comme  des  diverticules  creux.  Leur 
développement  est  exubérant,  comme  celui  des  vaisseaux  sanguins  ; 
aussi,  dans  les  organes  où  ils  n'ont  aucun  rôle  à  jouer,  ces  capillaires  dis- 
paraissent-ils, en  laissant  pour  résidus  des  vésicules  closes  ou  des  culs-de- 
sac  dont  l'extrémité  est  renflée  en  ampoule  ou  repliée,  à  la  façon  d'une 
glomérule  sudoripare.  Une  fois  développés,  ces  capillaires  s'anastomosent 
parfois  :  telle  est  l'origine  du  gros  chylifère  central  des  villosités  du  Lapin. 

F.  Sabin  a  vu,  sur  le  Porc  (embryon  de  14  mm.  5),  les  premiers  lymphatiques 
naître  de  la  sous-clavière,  sous  l'aspect  d'un  bourgeon  creux,  sessile,  puis  pédicule. 
Ce  bourgeon  se  trifurque  ;  ses  deux  branches  cutanées  gagnent  l'une  la  tête,  l'autre 
le  thorax  ;  sa  branche  profonde  représente  l'origine  des  canaux  thoraciques,  pairs 
à  l'origine.  Plus  tard,  une  anastomose  transmédiane  s'étabh't  entre  ces  deux  canaux  ; 
le  segment  inférieur  du  canal  droit  déverse  sa  lymphe  dans  le  canal  gauche  ;  le 
segment  supérieur  du  canal  droit  disparaît  dans  sa  région  caudale,  et  persiste  dans 
sa  région  céphalique,  sous  le  nom  de  grande  veine  lymphatique.  De  nouveaux 
lymphatiques  apparaissent,  plus  tard,  à  l'union  des  veines  sciatiques  et  cardinales 
inférieures.  Les  troncs,  nés  de  la  sorte,  se  ramifient  autour  des  veines  iliaques. 

Chez  le  Lapin  (Lewis,  1906),  la  jugulaire  interne  émet  une  série  de  bourgeons 
qui  s'isolent  de  la  jugulaire,  et  se  fusionnent  en  un  sac  allongé  qui  s'abouche  plus 
tard  dans  le  système  veineux,  à  l'union  des  jugulaires  et  de  la  sous-clavière.  Pareil 
processus  s'observe  sur  nombre  de  veines  (azygos,  mammaire  externe,  mésaraïques) 
et  aussi  sur  la  veine  rénale  (Baëtjer  1908). 

Plus  récemment,  Sala,  Huntington,  Mac  Clure  ont  précisé  l'origine  des  lympha- 
tiques. A  l'union  des  cardinales  supérieures  et  inférieures,  se  différencient  trois 
plexus,  deux  ventraux  et  un  dorsal.    Ces  p'exus  s'isolent  du  système  veineux  et 
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se  fusionnent  en  un  sac  jugulaire  qui,  secondairement,  s'ouvre  dans  les  veines. 
Quant  aux  premiers  troncs  lymphatiques,  ils  procéderaient  de  lacunes  disposées 
au  pourtour  des  veines.  Ces  lacunes  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  et  débouchent 
finalement  dans  les  sacs  jugulaires,  tandis  que  la  veine  qui  leur  a  servi  de  vaisseau 
directeur  s'atrophie  souvent  et  disparait  (Huntington). 

II,  —  GANGLIONS.  —  Des  ganglions  apparaissent  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux lymphatiques  préexistants.  Les  ganglions  inguinaux  sont  recon- 
naissables  au  3®  mois  ;  à  3  mois  1/2,  substances  corticale  et  médullaire  se 
distinguent  aisément. 

Partout  où,  sur  le  trajet  d'un  lymphatique,  se  forme  un  ganglion,  apparaît 
un  nodule  conjonctif,  si  richement  vascularisé  par  le  sang  qu'il  ressemble 
à  une  goutte  de  vermillon.  Ce  nodule  serait  l'origine  du  tissu  folliculaire  ; 
il  se  développe  en  provoquant,  à  son  niveau,  l'atrophie  du  lymphatique 
(Ranvier),oii  en  refoulant  ce  vaisseau  dont  il  s'entoure  (Chiewitz,  GuUand), 
pour  se  constituer  un  sinus  cortical.  Mais  comment  communiquent  les 
afférents  et  les  efférents  du  ganglion  ?  Ranvier  pense  que  le  nodule  est 
abordé  par  des  bourgeons  qui  proviennent  du  bout  périphérique  (futur 
afférent)  et  du  bout  central  (futur  efférent)  du  lymphatique,  interrompu 
par  le  développement  du  nodule  ;  les  bourgeons  se  dilatent  et  ^'ouvrent 
les  uns  dans  les  autres.  Chiewitz  et  GuUand  estiment  que  les  sinus  se 
creusent  en  plein  tissu  folliculaire,  du  hile  vers  la  surface  convexe  du 
ganglion. 

C.    SANG 

Les  cellules  sanguines  constituent  la  totalité  ou,  au  moins,  îa  majeure 
partie  des  îlots  de  Wolff  ;  elles  apparaissent,  d'abord,  dans  la  vésicule 
ombilicale  et  ressemblent  à  un  lymphocyte.  Elles  se  divisent  par  mitose 
et  donnent  naissance  à  des  globules  blancs  (lymphocytes)  et  à  de  gros 
globules  rouges  (10  à  15  (x)  dont  le  cytoplasme  est  chargé  d'hémoglobine 
et  dont  le  noyau  dégénère  sur  place  (2®  mois).  A  la  fin  du  3®  mois,  les 
hématies  anucléées  sont  plus  nombreuses  que  les  nucléées. 

Plus  tard,  au  niveau  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse,  des 
globules  sanguins  nucléés  apparaissent,  en  dehors  des  vaisseaux.  Ces 
«globules  rouges  de  deuxième  génération  sont  petits  (7  à  8  |x)  ;  ils  passent 
dans  le  sang  pour  y  expulser  leur  noyau,  durant  la  |vie  intra-utérine.  Après 
la  naissance,  ils  ont  perdu  leur  noyau,  quand  ils  pénHient  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Quant  aux  globules  blancs,  ils  tirent  leur  origine  du  mésenchyme,  du 
foie,  de  la  moelle  osseuse  et  des  organes  lymphoïdes  (ganglions,  rate). 
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Les  globules  hyalins  apparaissent  les  premiers,  mais  ils  auraient  la  même 
origine  que  les  leucocytes  granuleux  [théorie  uniciste).  Pour  les  dualistes 
les  globules  hyalins  naissent  dans  les  organes  lymphoïdes,  les  globules 
srranuleux  dan»-la  moelle  des  os. 

Les  recherches  de  Maximow  sur  le  développement  du  sang  chez  le  Lapin  peuvent 
se  résumer  comme  il  suit  :  au  8^  jour,  des  cellules  ramifiées  du  mcsoderme  de  la 
vésicule  omhilicalo  se  groupent  en  amas  {îlots  de  ]fo?/7)  ;  les  cellules  périphériques  de 
l'amas  s'aplatissent  pour  donner  l'endothélium  vasculaire  ;  les  cellules  centrales 
constituent  les  cellules  sanguines  primitives  ;  elles  ont  tous  les  caractères  des 
lymphoc)rte8  (forme  globuleuse,  noyau  clair  nucléole,  protoplasma  basophile) 
et  se  multiplient  par  mitose.  Du  9'-  au  11^  jour,  à  côté  de  ces  lymphocytes  ami- 
boïdes  à  protoplasma  très  basophile,  on  trouve,  en  grand  nombre,  des  cellules  carac- 
térisées par  leur  cytoplasme,  largement  développé,  chargé  d'hémoglobine.  Ces 
éléments  sont  appelés  à  disparaître,  après  expulsion  do  leur  noyau.  Au  12^  jour, 
apparaissent  les  globules  rouges  définitifs.  Nés  de  lymphocytes  qui  ont  proliféré 
et  perdu  leurs  propriétés  amiboïdes,  ils  possèdent  d'abord  un  gros  noyau  et  un  corps 
cellulaire,  pauvre  en  hémoglobine  {mégalo blaMes)  :  plus  tard,  leur  cytoplasme 
s'enrichit  en  hémoglobine,  leur  noyau  entre  en  pycnose  {normoblasles),  pour  être 
ensuite  éliminé  {hématies  anudéées).  Mégaloblastes  et  normoblastes  s'observent 
toute  la  vie  dans  les  organes  hématopoiétiques. 

Du  9  au  10®  jour,  capillaires  et  sang  se  forment  dans  l'embryon. 

Au  10®  jour,  certaines  cellules  du  mésenchyme  voient  leur  cytoplasme  devenir 
basophile,  et  s'isolent  du  complexus  dont  elles  font  partit-,  pour  devenir  des  cellules 
migratrices  ;  de  telles  cellules  naissent  également  de  l'endothélium  vasculaire 
(12®  jour).  Au  13®  jour,  des  leucocytes  à  noyau  lobé,  à  granulations  amphophilos, 
se  montrent  dans  le  mésenchyme. 

Les  éléments  sanguins  procèdent  donc,  en  dernière  analyse,  du  mésenchyme  ; 
qu'ils  se  forment  dans  le  foie  (12®  et  13®  jours),  dans  le  thymus  (15^' et  IG""  jours),  daiis 
la  moelle,  leur  histogenèse  est  identique  à  celle  qu'on  constate  dans  le  sac  vitcllin  ; 
I/eur  cellule-mère  est  tantôt  intra,  tantôt  extra-vasculairo  :  dans  ce  dernier  cas, 
ils  passent  dans  les  vaisseaux,  à  la  suite  d'une  résorption  de  la  paroi  viisculairc. 
Suivant  le  lieu  et  l'époque  oti  elles  apparaissent,  les  cellules-mères  évoluent  en 
donnant  naissance  à  des  globules  rouges  et  blancs  (mésenchyme,  foie,  moelle)  et 
tantôt,  plus  spécialement  à  une  seule  forme  cellulaire  (lymphocytes  du  thymus). 

Comme  on  le  voit,  cette  conception  de  Maximow  fusionne  les  conceptions  qui 
fout  naître  les  éléments  sanguins  définitifs  :  1°  des  éléments  du  sang  circulant 
(v.  d.  Stricht)  ;  2»  d'îlots  de  Wolff  semblables  à  ceux  du  sac  vitcllin  (Kostanecki, 
Dominici)  ;  3°  de  l'endothélium  vasculaire  (Schmidt,  Schridde,  Jost)  ;  4"  du  mésen- 
chyme extra- vasculaire  (Saxer).  Janosik  pense  même  que  ces  éléments  procèdent 
aussi  des  cellules  hépatiques. 


CHAPITRE  IV 

LE    SYSTÈME    NERVEUX 

I.    -     PREMIERS    DÉVELOPPEMENTS 

Le  système 'nerveux  se  différencie  très  tôt,  de  même  que  la  corde.  Un 
épaississement  de  l'ectoderme  dorsal  de  l'embryon,  dont  les  éléments 
deviennent  prismatiques,  marque  son  siège  futur  {plaque  neurale).  Cette 
plaque,  qui  occupe  la  ligne  médiane,  se  déprime  bientôt  en  une  gouttière 
neurale  dont  le  fond  repose  sur  la  notocorde  ;  cette  gouttière  s'élargit,  et 
s'approfondit,  surtout  au  niveau  de  l'extrémité  céphalique  de  l'embryon  ; 
ses  bords  latéraux  se  soulèvent,  se  rapprochent  et  se  soudent  sur  la  ligne 
médiane.  Un  canal  neural  est  constitué.  Cette  occlusion  s'opère  assez  vite 
(Lapin  du  9^  jour).  Elle  débute  au  niveau  de  la  région  qui  se  différenciera 
en  cerveau  moyen  ;  elle  se  propage  de  là  dans  les  deux  sens,  mais  plus 
vite  en  avant  qu'en  arrière  ;  elle  respecte  les  deux  extrémités  du  canal 
neural  (neuropore  antérieur  et  neuropore  postérieur).  Le  neuropore 
antérieur  est  une  fente  verticale  et  médiane,  en  continuité  avec  l'ecto- 
derme cutané  ;  il  se  clôt  après  l'apparition  de  la  vésicule  oculaire,  chez 
l'embryon  muni  de  23  somites,  et  l'on  qualifie  de  plaque  terminale  la 
membrane  qui  résulte  de  sa  fermeture.  Le  neuropore  postérieur  est 
large  et  losangique  ;  il  débouche  dans  le  canal  neurentérique  ;  son 
occlusion    est   plus    tardive  que  celle   du   neuropore   antérieur. 

Enfin,  le  canal  neural  perd  ses  connexions  avec  l'ectoderme,  et  s'isole 
dans  le  feuillet  moyen.  Au  moment  où  s'effectue  l'occlusion  des  neuropores, 
le  névraxe  compte  deux  segments  :  l'un  cranial,  dilaté  en  vésicule  ,  est 
Venréphale  ;  l'autre  caudal,  plus  ou  moins  cylindrique,  est  la  moelle 
épinière. 

La  paroi  du  névraxe  est  d'abord  d'épaisseur  sensiblement  égale  ; 
mais  cette  paroi  su  modiHe  rapidement.  Sa  région  ventrale  (plancher, 
plaque  hasale)  et  sa  région  dorsale  [toit,  voûte)  deviennent  d'une  remar- 
quable minceur.  La  première  marque  «  la  ligne  de  fusion  des  lèvres  du 
blastopore  »  ;  la  seconde  représente  «  la  ligne  suivant  laquelle  se  ferme  la 
gouttière  neurale  ».  Les  flancs  du  canal  neural  sont  très  épais  ;  un  sillon 
intérieur  {sillon  latéral)  y  délimite  deux  régions  :  l'une,  dorsale  {plaque 
alaire),  reçoit  les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs;  l'autre,  ventrale  {plaque 


LE   SYSTÈME    NERVEUX 


171 


•4M-V--2 


----/ 


fondamentale),  constitue  la  zone  d'origine  de  tous  les  nerfs  moteurs. 
C'est  seulement  au  niveau  des  flancs  du  canal  neural  que  se  groupent  les 
cellules  nerveuses  ;  toit  et  plancher  sont,  au  contraire,  des  régions  dépou- 
vues  de  neurones. 

Tout  le  temps  que  le  névraxe  demeure  à  l'état  de  gouttière,  sa  paroi  est  cons- 
tituée par  un  épithélium  prismatique  simple.  Quand  la  gouttière  s'est  transformée 
en  un  canal,  sa  paroi  a  l'apparence  d'un  épithélium  stratifié,  car  les  noyaux 
y  paraissent  superposés 
sur  cinq  ou  six  couches. 
Bientôt  toit  et  plancher 
s'amincissent  dans  des 
proportions  considé- 
rables ;  déjà  certaines 
cellules  de  l'ectoderme 
neural  se  sont  transfor- 
mées en  cellules  épen- 
dymaires  et  traversent 
de  part  en  part  toute 
l'épaisseur  du  névraxe, 
tandis  que  d'autres  cel- 
lules {cellules  germina- 
tives)  constituent,  au 
pourtour  du  canal  épen- 
dymaire,  une  bordure 
presque  continue  de 
cellules  en  mitose.  Les 
cellules  -  filles  de  cette 
mitose  évolueront  par- 
tie en  neuroblastes,  par- 
tie en  cellules  névro- 
gliques.  A  ce  stade  une 
coupe  du  névraxe  mon- 
tre trois  zones  :  1°  une 
plaque  interne  consti- 
tuée par  l'extrémité  in- 
terne des  cellules  épen- 
dymaires  et  par  les 
cellules  ger  mi  native  s 
qui  se  divisent  par  mi- 
tose (Altmann);  2°  une 
couche     engainante     où 

s'accumulent  les  noyaux  {couche  des  noyaux)  des  cellules  épendymaires;  en  dehors 
de  ces  noyaux,  s'étale  une  assise  discontinue  de  neuroblastes  ;  3°  un  voile  mar- 
ginal. Ce  voile  est  formé  d'abord  par  l'extrémité  périphérique  des  cellules  épen- 
dyinaires  ;  il  est  alors  anucléé.  Plus  tard,  il  sera  pénétré  par  des  cellules  névro- 
gliques  et  par  les  axones  des  neuroblastes.  Ces  axones  sont  d'abord  nus  ;  ils  se 
revêtiront  ultérieurement  de  myéline. 
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Fig.  135.  —  Histogenèse  du  névra.xe. 

1,  paroi  de  la  gouttière  médullaire  (embryon  de  J-apin).  —  2,  pa- 
roi médullaire  immédiatement  après  la  fermeture  de  la  gouttière 
(embryon  de  Porc  de  5  millimètres).  —  3,  paroi  médullaire  (em- 
iiryon  de  Porc  de  10  millimètres)  (d'après  Hardesty). 

1,  ectoderme  neural.  —  2,  cellule  germinative.  —  3,  couche  des 
noyaux.  —  4,  voile  marginal. 
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II.    -    MOELLE 

La  moelle  est  d'abord  un  tube  creux,  assez  régulièrement  calibré.  Puis 
sa  paroi  s'épaissit  au  niveau  des  lames  fondamentales  :  cet  épaississement 
cylindrique  est  l'ébauche  des  cornes  antérieures  (E.  H.  de  8  mm.).  Plus 
tard  (E.  H.  de  12  mm.),  un  second  épaississement  prismatique  apparaît 
sur  la  plaque  alaire  :  il  constitue  l'origine  des  cornes  postérieures.  Les  deux 
épaississements  sont  réunis  par  un  segment  intermédiaire,  mince. 

La  lumière  du  canal  neural  se  modifie  comme  les  parois.  Ovale  au  début, 
losangique  sur  les  embryons  de  8  mm.,  elle  acquiert  la  forme  d'un  fer  de 


Fig.  136.  —  Trois  stades  du  développement  de  la  moelle  chez  des  embryons  humains  de  12  mm.  5 

(I)  ;  de  18  mm.  5  (II)  ;  de  3  mois  (III). 

CE,  canal  épchdymaire  ;  RP,  racine  postérieure  ;  RA,  racine  antérieure;    Ca,  cordon  antérieur 
Cp,  cordon  postérieur  (d'après  llis). 


anco  (12  mm.)  à  la  suite  de  développement  des  cornes  postérieures. 
Bientôt  ce  n'est  plus  qu'une  fente  antéro-postérieure  (E.  H.  de  13  mm.  8) 
qui  s'oblitère,  d'arrière  en  avant,  par  accolement  et  fusion  de  ses  parois 
(E.  H.  de  24  mm.).  La  lumière  constitue  finalement  un  canal  polyé- 
drique (E.  H.  du  3*^  mois),  puis  arrondi,  d'étendue  très  restreinte.  C'est 
seulement  au  niveau  du  ventricule  terminal  que  le  canal  épendymaire  garde 
son  aspect  initial. 

La  substance  grise  se  montre  d'abord  sur  les  parties  antérieures  {lame 
fondamentale),  et,  plus  tard,  sur  les  parties  postérieures  de  la  moelle  [lam 
alaire).  Les  racines  motrices  se  détachent  des  cornes  antérieures  (E.  IL 
(■>  mm.).  Elles  se  dirigent  d'abord  de  dedans  eu  dehors  et  plus  tard  d'arrière 
en  avant.  Sur  les  embryons  de  8  mm.,  les  cornes  postérieures  sont  abordées 
par  les  fibres  venues  des  ganglions  spinaux.  Plus  tard  (2^  mois  1/2),  se 
dessinent  les  renflements  cen^ical  et  lombaire,  qui  répondent  aux  racines 
des  membres. 
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La  substance  blanche  n'apparaît  qu'après  la  substance  grise.  Elle  est 
d'abord  dépourvue  de  myéline.  L'ébauche  du  cordon  antérieur  est  cons- 
tituée par  des  fibres  ^  de  la  substance  grise  qui  franchissent  la  ligne 
médiane  {commissure  antérieure)  pour  se  porter  au-devant  de  la  corne 
antériouro  du  côte  opposé  {formation  arquée).  Certaines  fibres  de  cette 
formation  arquée  se  prolongent  même  à  la  face  externe  de  la  corne 
antérieure  et  concourent  à  grossir  le  cordon  latéral  ;  la  majeure  partie 
de  ce  cordon  procède  de  fibres  venues  de  la  corne  postérieure  homola- 
térale. 

Quant  au  cordon  postérieur,  son  ébauche  est  indiquée  par  les  racines 
postérieures  qui  se  divisent  en  deux  branches  en  abordant  la  moelle.  Ces 
branches,  ascendante  et  descendante,  se'  rassemblent  en  un  faisceau  de 
coupe  ovalaire.  Ce  faisceau  ovale  occupe  d'abord  la  face  externe  de  la  corne 
postérieure;  plus  tard,  il  entoure  la  corne,  et  plus  spécialement  sa  partie 
interne. 

La  différenciation  de  la  myéline  marque  le  second  temps  du  dévelop- 
pement de  la  substance  blanche  (Flechsig).  L^  myéline  apparaît  à  une  date 
fixe  dans  un  même  groupe  de  fibres  ;  l'époque  de  la  myélinisat  on  varie 
donc  avec  les  cordons  considérés.  Cette  myélinisation  serait  contemporaine 
de  l'entrée  en  jeu  du  faisceau  considéré.  Elle  s'effectue  sur  les  voies 
courtes  {faisceaux  fondamentaux)  au  5®  mois.  C'est  à  peu  près  à  la  mêjne 
époque  que  le  cordon  postérieur  se  myélinise  (4*'  et  5®  mois),  et  il  se  myé- 
linise  de  dehors  en  dedans.  Puis,  c'est  le  tour  du  cordon  antérieur,  et 
enfin  du  cordon  latéral  (faisceau  cérébelleux  direct  [7®  mois]  ;  faisceau 
pyramidal  [fin  du  9®  mois]). 

Quand  les  cordons  postérieurs  s'épaississent,  une  encoche  sépare  cordons  droit 
et  gauche  que  certains  auteurs  regardent  comme,  l'origine  du  sillon  médian  posté- 
rieur. En  réalité,  ce  sillon  fait  défaut  ;  il  est  occupé  par  une  cloison  névroglique,  issue 
du  toit  du  canal  épendyinaire  ;  cette  cloison  tient  la  place  du  segment  de  ce 
canal  qui  s'est  oblitéré  (Lenhossek). 

Une  cloison  névroglique  identique  se  développe  au  niveau  de  la  commissure 
antérieure  (Prenant)  mais,  au-devant  de  cette  commissure,  un  sillon  médian  anté- 
rieur existe,  à  n'en  pas  douter.  D  est  déterminé  par  le  développement  des  cornes 
antérieures.  Une  cloison  vasculaire,  issue  de  la  pie-mère,  l'occupe  dans  toute  son 
étendue. 

En  somme,  le  plancher  de  la  moelle  fournit  le  septum  antérieur  ;  son 
toit  fournit  le  septum  postérieur.-  De  la  lame  fondamentale,  cylindrique, 
dérivent  les  cornes  antérieures  avec  les  noyaux  des  racines  motrices,  les 
cordons  antérieurs  et  le  segment  antérieur  des  cordons  latéraux,  y  compris 
le  faisceau  pyramidal.  De  la  lame  alaire,  plus  ou  moins  prismatique,  pro- 
cèdent la  corne  postérieure,  le  cordon  postérieur,  la  partie  postérieure  du 
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cordon  latéral,  et  les  noyaux  de  terminaison  des  fibres  sensitives,  issues 
des  ganglions  rachidiens. 

Aux  premiers  stades  du  développement  de  la  moelle,  le  cana^  épendy- 
maire  s'ouvre  dans  l'intestin  primitif.  Le  canal  neurentérique,  une  fois 
disparu,  par  accolement  de  ses  parois,  la  moelle  est  close  à  son  extrémité 
caudale  ;  sa  région  sacrée  s'étire  en  cône.  Au  niveau  de  ce  cône  médullaire, 
le  canal  épendymaire  se  dilate  {ventricule  ou  sinus  terminal)  et  sa  paroi  est 
mince. 

La  moelle  se  développe  aussi  vite  que  le  rachis  jusqu'à  la  fin  du  3^  mois,  et  son 
extrèmité  inférieure  répond  à  l'extrémité  inférieure  du  rachis  et  à  l'éminence  ooc- 
cygienne.  Plus  tard,  le  rachis  s'accroît  beaucoup  plus  vite  que  la  moelle  ;  aussi 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle,  solidement  adhérente  à  la  peau,  dessine-t-elle 
une  anse  à  concavité  supérieure  ;  le  segment  antérieur  de  l'anse,  adossé  au  coccyx, 
s'atrophie  au  4^^  mois  ;  le  segment  postérieur,  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière,  se  transforme  en  amas  cellulaires,  parfois  kystiques  (5®  mois)  ;  ces  amas 
commencent  à  s'atrophier  au  6®  mois  ;  on  en  trouve  encore  des  restes  à  la  naissance. 
Ce  sont  là  les  débris  médullaires  paracoccygiens. 

Pendant  ce  temps,  la  moelle  s'est  détachée  de  la  base  du  coccyx  (fin  du  3®  mois)  ; 
au  6«  mois,  elle  remonte  jusqu'à  la  base  du  sacrum  ;  au  O*'  mois,  elle  atteint  le  disque 
qui  sépare  les  2«  et  3®  vertèbres  lomba.ires.  De  cette  ascension  de  la  moelle  résultent 
de  profondes  modifications  dans  la  direction  des  racines  rachidiennes.  Tandis 
que  les  racines  cervicales  restent  sensiblement  horizontales,  les  racines  dorsales,  et 
surtout  les  racines  lombaires  sont  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ; 
les  racines  sacrées  sont  presque  verticales. 

Enfin,  il  importe  de  noter  que  la  moelle  évolue  de  haut  en  bas  ;  à  une  même 
époque,  on  trouve  toujours  la  moelle  cervicale  plus  différenciée  que  la  moelle 
lombaire. 

C'est  à  la  4^  semaine  que  les  vaisseaux,  venus  des  intercostales,  au  niveau  du 
rachis,  ou  de  l'aorte,  au  niveau  du  crâne,  apparaissent  sur  le  plancher  du  névraxe. 
Plus  tard,  les  artères  spinales  abordent  la  moelle,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
en  avant  d'abord  (artères  spinales  antérieures),  en  arrière  plus  t€«rd  (artères  spi- 
nales postérieures).  A  la  6*  ou  7®  semaine,  les  artères  spinales  droite  et  gauche  se 
fusionnent  en  un  seul  tronc,  et  c'est  seulement  au  3®  mois  qu'apparaissent  les 
artères  des  racines  motrices. 


III.    -    ENCÉPHALE 

GÉNÉRALITÉS.  -  ^.VÉSICULES  CÉRÉBRALES.  -  L'encéphale 
représente  originellement  une  simple  dilatation  de  la  portion  craniale 
du  névraxe.  Très  tôt,  il  montre  deux  renflements  que  sépare  le  pli  céré- 
bral central  de  v.  Kupfîer  ;  le  renflement  postérieur,  plus  long  {post-cer- 
ifedti,  deuterencéphaie)  est  situé  au-dessus  de  la  corde  ;  l'antérieur  {pré- 
eérçéaix,  nr'chéntéphàk)  est  précordal.  Une  troisième  dilatation  se  constitue 
bientôt  aux  dépens  du  pré-cerveau,  ou  plutôt  par  accroissement  de  la 
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région  sus-jacente  au  pli  cérébral  ventral  (v.  Kupflfer).  Dès  lors,  il  existe 
un  cerveau  postérieur  (rhombocéphale),  un  cerceau  moyen  {mesencéphale), 
un  cerveau  antérieur  {prosencéphale).  Les  trois  vésicules  ainsi  constituées 
sont  séparées  par  deux  étranglements,  surtout  accusés  au  niveau  de  leurs 
flancs  ;  elles  vont  subir  de  nouvelles  modifications. 

Le  rhombocéphale  est  caractérisé  par  son  toit.  Ce  toit,  d'une  extrême 
minceur,  est  un  losange  dont  les  bords  supérieures  sont  notablement  plus 
courts  que  les  inférieurs.  Les  flancs  du  rhombocéphale  sont  en  rapport 
avec  les  vésicules  auditives.  Le  rhombocéphale  se  divise  ;  sa  division  est 

^« 

n 

Mes     1         M'f 


Fig.  137.  —  Trois  stades  du  développement  de  l'encéphale  chez  des  emblyons  humains  de  3  (1) 

4  (2),  7  semaines  (3). 

M,  moelle  ;  My,  myélencéphale  ;  Met,  métencéphale  ;  Mes,  mésencéphale  ;  Th,  thalamencé- 
phale  ;  Té,  telencéphale  ;  VO,  vésicule  optique  ;  L.  ol,  lobe  olfaltif  ;  VA,  vésicule  auditive  (d'après 
W.  His). 

nette  surtout  au  niveau  de  sa  voûte.  Elle  individualise  un  segment  posté- 
rieur {myélencéphale,  arrière-cerveau),  qui  se  continue  insensiblement  avec 
la  moelle,  et  un  segment  antérieur  {métencéphale). 

Le  mésencéphale  ou  mésocéphale  se  différencie  sans  se  diviser.  Un  rétré- 
cissement {isthme  du  cerveau  postérieur)  le  sépare  du  rhombocéphale  ;  un 
sillon  {col  du  cerveau  intermédiaire)  le  délimite  du  pré-cerveau. 

Le  prosencéphale,  d'abord  fusiforme,  devient  rapidement  sphérique  ; 
son  extrémité  antérieure  est  occupée  par  une  fente  verticale  et  médiane,  le 
neuropore  antérieur  ;  elle  émet,  à  droite  et  à  gauche,  un  diverticule,  Ta 
vésicule  optique  primitive. 

Aussitôt  que  se  sont  formées  ces  vésicules,  le  neuropore  antérieur  s'obli- 
tère i  à  sa  place  se  développe  la  iamt  terminais  qui,  pendant  quelque  tempa 
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Fig.  138.  -  Tectoria  du  quatrième 
ventricule  (embryon  de  Souris  de 
10  mm.). 


tricules  latéraux 


garde  un  aspect  ombiliqué.  Dès  lors,  la  lame  terminale  émet,  sur  la  ligne 
médiane,  une  petite  vésicule  impaire,  piriforme,  plus  haute  que  large,  qui 
s'implante  immédiatement  en  avant  de  la  vésicule  oculaire.  Cette  vésicule, 
la  faux  primitive  du  cerveau,  la  divise  bientôt  en  deux  moitiés,  l'une  droite, 
l'autre  gauche.  En  somme,  le  prosencéphale  se  transforme  en  thalamen- 
céphale  {cerveau  intermédiaire,  vésicule  des  couches  optiques,  diencéphale)  ; 
du  bourgeonnement  de  la  lame  terminale  qui  forme  son  extrémité  anté- 
rieurs, procède  le  télencéphale  [cerveau  terminal,  vésicule  des  hémisphères). 

B.   CAVITÉS  ENCÉPHALIQUES.  -  Le  canal  central  de  la  moelle  se 
poursuif  sans  interruption  sur  toute  la  longueur  de  l'encéphale  ;  il  porte 

les  noms  de  4^  ventricule  (rhombocéphale), 
d'aqueduc  de  Sylvius  (mésocéphale),  de 
3®  ventricule  (thalamencéphale),  de  ven- 
tricules latéraux  (télencéphale).  On  ap- 
pelle trous  de  Monro  les  orifices  qui  font 
communiquer  le  3®  ventricule  et  les  ven- 
ces  trous  sont  d'abord  larges  et  allongés  d'avant  en 
arrière  ;  ils  se  rétrécissent  plus  tard,  et  deviennent  circulaires.  Les  divers 
segments  de  la  cavité  encéphalique  communiquent 
donc  avec  la  cavité  médullaire  et  ils  communiquent 
entre  eux.  Ils  sont  absolument  clos  bien  qu'en  cer- 
taines régions  la  paroi  qui  les  limite  s'amincisse, 
au  point  d'être  réduite  à  une  simple  assise  de  cel- 
lules épithéliales  (fig.  138). 

G.  NEUROMÈRES.  —  Outre  cette  segmentation  en 
vésicules,  très  nette  sur  les  vues  en  surface,  il  existe,  dans 
l'encéphale,  une  autre  segmentation  visible  seulement 
sur  les  coupes.  Elle  porte  sur  les  parties  du  névraxe  qui 
bordent  le  canal  épendymaire,  et  se  manifeste  sous  l'as- 
pect de  festons  réguliers,  métamérisés.  Ces  neuromères, 
au  nombre  de  11,  se  répartissent  sur  le  cerveau  anté- 
rieur (3),  sur  le,cerveau^moyen  (2)  et  sur  le  cerveau  posté- 
rieur (6);  ils  ont  été  observés  chez  les  Oiseaux,  chez  les 
Mammifères  et  chez  l'Homme  (Bromann).  Les  trois  pre- 
miers neuromères  sont  très  éphémères.  Au  niveau  des 
crêtes  qui  séparent  les  dépressions,  marquant  la  place  de 
chaque  neuromère,  s'accumulent  de  nombreux  noyaux. 

D.  COURBURES  DE  L  ENCÉPHALE  —Les  vésicules 

cérébrales  sont  d'abord  situées  dans  le  prolongement  l'une  Fig.  139.  -  Neuromèrea 
de  l'autre.  Puis,  des  courbures  apparaissent  sur  l'encé-  de  l'encéphale  du  Pou- 

phale,  et  ces  courbures  se  répercutent  sur  la  paroi  céré-  cule  ^u'^tive  ^  V  A^l 

brale  opposée  à  celle  où  se  produit  une  inflexion.  ganglion  acoustique!' 
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1°  I^  courbure  du  ve.rtex  {courbure  apicale)  est  la  première  en  dato  ;  très  marquée 
chez  les  Amniotes,  elle  occupe  le  plancher  du  cerveau  moyen  ;  elle  répond  à  l'ex- 
trémité céphalique  de  la  corde  et  marque  le  point  culn\inant  du  névraxe.  Elle  est 
duc  à  un  épaississement  méiodermique,  connu  sous  le  nom  de  pilier  antérieur  du 
crâne  (KJlliker).  L'angle  de  courbure  est  d'abord  un  angle  droit  (2l<^  jour)  ;  cet 
angle  se  ferme  plus  tard  ;  le  plancher  du  thalamencéphale  devient  parallèle  au 
plancher  du  rhombocéphale.  En  même  temp?,  la  saillie  du  vertex  s'élargit. 

2°  La  courbure  nuchale  est  à  convexité  dorsale,  comme  la  courbure  apicale.  Elle 
apparaît  (3*^  semaine)  à  l'union  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  ;  à  la  6<^  semaine,  ces 
deux  organes  font  entre  eux  un  angle  de  65°.  La  courbure  nuchale  est  déterminée 


Fig.  140.-  Coap?s  trAnsvori.;Ir>  \.\  rliombocépiial  -,  c-i"z  quatre  cnbryon^  d.'  10  mm.  2  (1),  9  mm.  ^ 

(2),  13  mm.  8  (3)  et  do  6  s-'iuaines. 
T,  toit;  SM,  raph^  médian  ;  LA,  lame  alaire  ;  LF,  lame  fondamentale  ;  CA,  cordon  antérieur 
TS,   tractus  solitaire  ;  LR,  lèvre  rhomboïdale  ;  CR,  corps  restiforme  ;  T,  racine  spinale  du  tri- 
umeau  ;  V,  cavité  ventriculaire  ;  X,  pneumogastrique    XII,  hypoglosse  (d'après  W.  His). 


par  un  épaississement  du  mc3oderme,  le  pilier  postérieur  du  crâne  ;  elle  diminue 
plus  tard,  du  fait  du  redressement  de  la  tète. 

3°  Quant  à  la  courbure  pontique,  c'est  une  courbure  à  convexité  ventrale  ;  disposée 
en  sens  inverse  des  deux  courbures  précédente?,  elle  porte  sur  le  toit  du  cerveau 
postérieur  et  son  sommet  répond  à  l'émergence  du  trijumeau.  Provoquée  par  le 
dévcloppem.ent  du  cervelet,  elle  est  si  prononcée  que  les  toits  élargis  du  métencé- 
phalc  et  du  myélencéphale  se  disposent  presque  parallèlement. 

I.  —  MYÉLENCÉPHALE.  —  a)  Le  myélencéphale  est  un  peu  plus 
volumineux  que  le  métencéphale  dont  il  ne  se  distingue  guère  que  par  son 
toit.  De  ce  toit,  d'une  extrême  minceur,  procède  la  tectoria  du  4^  ventri- 

Bbakca.   —   F»"hrvologle. 
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cule.  La  tectoria,  doublée  par  la  pie-mère,  est  très  mince.  Elle  s'épaissit 
en  bas  pour  former  le  verrou,  en  haut  pour  fournir  le  voile  médullaire  pos- 
térieur dans  lequel  se  différencie  la  valvule  de  Tarin,  latéralement  pour 
constituer  les  tœnias. 

b)  Le  plancher  du'myélencéphale  est  d'abord  assez  mince  et  d'étendue 
très  restreinte.  Le  raphé  du  bulbe  en  dérive. 

c)  Les  flancs  du  myélencéphale  constituent  en  avant  [lame  fondamen- 
tale) la  calotte  bulbaire  ;  on  y  trouve  une  colonne  cellulaire  continue,  d'où 
procèdent  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  du  bulbe  (12®,  11«,  lu^^ 
et  "9®  paires).  En  arrière  {lame  alaire),  les  flancs  du  myélencéphale  donnent 
naissance  aux  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  aux  noyaux  de  GoU  et 
de  Burdach,  aux  olives  bulbaires,  aux  noyaux  de  terminaison  des  nerfs 
mixtes  (10®,  9®,  5®  paires)  et  du  nerf  cochléaire  (8®  paire).  A  la  surface  de  la 
lame  alaire  se  trouve  le  faisceau  solitaire,  formé  par  les  fibres  sensitives 
des  nerfs  des  9®  et  10®  paires.  Bientôt,  la  lame  alaire,  jusque-là  dirigée 
d'arrière  en  avant,  se  creuse  d'un  sillon  superficiel  qui  délimite  un  seg- 
ment dorsal  {rhomboïdal)  et  un  segment  ventral  {jugal)  ;  les  lèvres  du 
sillon  se  rapprochent  et  se  soudent  ;  le  faisceau  solitaire,  jusque-là  super- 
ficiel, devient  profond.  La  lame  alaire  se  met  alors  dans  l'alignement  de  la 
lame  fondamentale  qui  paraît  se  fusionner  avec  le  plancher  du  myélencé- 
phale, progressivement  épaissi.  Enfin  les  angles  latéraux  du  4®  ventricule 
se  portent  en  avant  {lèvre  rkomboïdale  secondaire)  ;  ils  sont  séparés  par 
un  sillon  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

II .  —  MÉTÈNGÉPHALE .  —  Le  métencéphale  est  caractérisé  par  ce 
fait  que  son  accroissement  porte,  à  peu  près  également,  sur  toutes  ses 
parties.  Sa  différenciation  s'effectue,  comme  celle  du  bulbe,  de  la  profon- 
deur (plancher  du  4®  ventricule)  vers  la  surface. 

Du  plancher  du  métencéphale  procède  le  raphé  protubérantiel. 

b)  Au  niveau  de  la 
lame  fondamentale 
prennent  naissance  la 
calotte  protubéran- 
tielle  et  les  noyaux 
d  '  origine  des  fibres 
motrices  des  nerfs  de 
la  7®,  de  la  6®,  de  la 
5®  et  de  la  4®  paires. 
Aux  dépens  de  la  lame  alaire  se  constituent  les  noyaux  de  terminaison  du 
faisceau  vestibulaire   de  l'acoustique,  et  d'une  partie   du  trijumeau,  le 


^^  :^  è  M 

Fig.  141.  —  Quatre  stades  de  l'évolution  du  cervelet  en  coupes 
sagittales  sur  des  embryons  humains  de  3  c.  (1),  7  c.  (:?)  9  c.  5 
(3)  et  12  c.  (4)  (d'après  Streeter). 
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pédoncules  cérébelleux  moyens  et  supérieurs,  et  les  hémisphères  céré- 
belleux. 

c)  Quant  au  toit  du  métencéphale,  sa  partie  supérieure  {\>alvule  de  Vieus- 
sens)  demeure  assez  mince  :  sur  le  reste  de  son  étendue  cette  paroi  s'épais- 
sit dans  des  proportions  considérables.  Elle  simule  d'abord  un  bourrelet 
épais  que  segmentent  (3®  mois)  des  sillons  transversaux  :  c'est  le  vermis 
qui,  à  lui  seul,  représente  le  cervelet  de  nombre  d'animaux.  Plus  tard,  le 
vermis  se  roronrhe,  on  simulant  une  poche  à  concavité  ventrale.  Les  hémi- 
sphères cérébelleux  prennent  alors  tout  leur  accroissement.  Leur  surface, 
d'abord  lisse,  est  parcourue  par  4  sillons  transversaux  qui  délimitent 
5  lobes.  Le  premier  occupe  la  face  supérieure  des  hémisphères  ;  le  second 
est  à  cheval  sur  les  deux  faces  du  vermis  et  des  hémisphères  ;  les  trois 
autres  occupent  la  face  inférieure  du  cervelet.  Les  hémisphères  ne  tarde'nt 
pas  à  prendre  un  développement  tel  que  leur  volume  dépasse  de  beaucoup 
celui  du  vermis. 

Histogenèse  du  cervelet.  —  Le  cervelet  est  formé,  tout  d'abord,  de  cellules  munies 
d'une  longue  expansion  radiale  ;  ces  cellules  représentent  l'épendyme  du  4°  ven- 
tricule. En  dehors  d'elles,  se  disposent  les  cellules  germinatives.  De  ces  cellules 
germinatives,  les  unes  ne  subissent  qu'un  déplacement  très  limité  :  les  plus  pro- 
fondes se  transforment  en  cellules  étoilées  de  la  couche  des  grains^  cellules  à  cylindre - 
axe  court,  originellement  bipolaires  ;  les  plus  superficielles  constituent  les  cellules 
de  Purlcinje.  Ces  cellules,  à  évolution  très  rapide,  émettent  des  dendrites  dans  toutes 
les  directions,  puis  du  fait  de  l'atrophie  de  certaines  branches,  les  dendrites  se  loca- 
lisent au  pôle  superficiel  de  la  cellule.  D'autres  cellules  germinatives  émigrent  jus- 
qu'à la  surface  du  cervelet  et  constituent  la  couche  d^Obersteiner  où  elles  continuent 
à  se  multiplier.  Certains  éléments  de  cette  couche  forment  les  cellules  à  corbeille  ; 
les  autres  subissent  une  seconde  émigration,  centripète  celle-là,  qui  les  amène  à  la 
face  profonde  des  cellules  de  Purkinje  :  ce  sont  les  grains  qui  subissent  une  série 
de  profondes  modifications. 

III.  -  MÉSENGÉPHALE .  -  Le  mésencéphale  marque,  d'abord,  le 
point  culminant  du  cerveau  ;  du  3^  au  5®  mois,  il  est  caché  par  le  télencé- 
phale  qui  le  recouvre  progressivement,  d'avant  en  arrière.  De  toutes  les 
vésicules,  le  mésencéphale  est  celle  qui  subit  le  moins  de  modifications  ; 
sa  cavité,  V aqueduc  de  Sylvius,  est  d'un  calibre  très  réduit,  et  elle  est  tota- 
lement dépourvue  de  plexus  choroïdes. 

a)  Le  plancher  du  mésencéphale  donne  naissance  au  raphé  et  à  la  subs- 
tance perforée  postérieure. 

h)  De  son  toit,  dérive  une  lamelle  qui  relie  les  tubercules  quadrijumeaux. 

c)  La  partie  ventrale  de  ses  flancs  {lame  fondamentale)  fournit  la  calotte 
des  pédoncules  cérébraux  et  le  noyau  de  la  3®  paire  ;  tardivement  (milieu 
du  5^  mois),  le  pied  du  pédoncule  se  différencie,  du  fait  de  la  pénétration 
des  fibfes  descendantes  du  faisceau  moteur.  La  partie  dorsale  des  flancs 
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du  mésencéphale  {lame  alaire)  constitue  le  ruban  de  Reïl  laiéral  et  le  tuber- 
cule quadrijumeau.  Bientôt,  ce  tubercule  se  dédouble  de  chaque  côté  en 
deux  saillies,  l'une  antérieure  [naXes),  l'autre  postérieure  testes).  C'est  sur 
ces  tubercules,  qui  forment  les  lobes  optiques  des  Poissons  et  des  Oiseaux, 
que  se  terminera  le  qerf  optique. 

IV.  -  THALAMENCÉPHALE.  -  D'abord  relativement  volumi- 
neux, le  thalamencéphale  ne  subit  ultérieurement  qu'un  développement  res- 
treint et  ne  constitue  qu'une  minime  partie  du  cerveau.  Il  est  caractérisé 
par  l'épaisseur  de  ses  parfois  latérales,  par  la  minceur  de  son  toit  et  de  son 
plancher. 

a)  Vus  par  leur  face  externe,  les  flancs  du  thalamencéphale  comptent 
deux  portions,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  La  première  est  un 
losange,  et,  près  de  son  angle  antérieur,  s'ouvrira  le  trou  de  Monro  ;  cette 
surface,  au  niveau  de  laquelle  s'accolera  le  corps  strié  {surface  opto-striée) , 
constitue  un  axe  autour  duquel  se  développe  le  télencéphale.  La  région 
postérieure,  plus  étendue,  est  semi-lunaire  :  dans  sa  concavité,  tournée  en 
avant,  elle  embrasse  la  surface  opto-striée  ;  elle  sera  bientôt  en  rapport 
avec  un  sillon  {sillon  semi-lunaire)  qui  le  séparera  transitoirement  de  la 
face  interne  du  télencéphale. 

Vus  par  leur  face  interne,  les  flancs  du  thalamencéphale  sont  concaves, 
puis  plans.  Un  sillon  antéro-postérieur,  qui  va  de  l'aqueduc  de  Sylvius 
au  trou  de  Monro,  les  divise  en  deux  étages,  l'un  supérieur  ou  dorsal, 
l'autre  inférieur  ou  ventral.  Le  premier,  développé  aux  dépens  de  la  lame 
alaire,  constitue  les  corps  optiques,  qui,  à  la  fin  du  2©  mois,  s'uniront  l'un 
avec  l'autre  par  la  commissure  moyenne.  Le  second,  dérivé  de  la  lame  fon- 
damentale, constitue  la  région  sous-thalamique. 

b)  La  voûte  du  thalamencéphale  est  mince.  Elle  est  séparée  du  mésocé- 
phale  par  un  sillon  transversal  et  de  lame  terminale  par  un  léger  étrangle- 
ment. Outre  \di  commissure  postérieure  qui,  très  tôt,  relie  le  corps  optique 
à  la  calotte  du  côté  opposé,  elle  édifie,  d'avant  en  arrière,  V organe  frontal, 
V organe  pariétal  et  Vépiphyse.  Ces  formations  ont  été  parfois  regardées 
comme  des  placodes,  c'est-à-dire  comme  d'anciens  organes  sensoriels  pairs, 
parmi  lesquels  se  trouvaient  les  yeux.  Mais  les  yeux  ont  gardé  leur  dua- 
lité et  se  sont  déplacés  ventralement,  tandis  que  les  autres  organes  se 
seraient  fusionnés  deux  à  deux,  sur  la  ligne  médiane. 

L'organe  frontal  ou  paraphyse  est  un  bourgeon  épithélial  qui,  chez  l'Homme, 
s'enfonce  dans  la  faux  cérébrale.  D  atteint  tout  son  développement  chez  les  Ver- 
tébrés inférieurs. 

L*organe  pariétal  ou  œil  pinéal  s'observe  chez  certains  Poissons  (Cyclostomes, 
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Sélaciens)  ot  chez  les  Reptiles.  C'est  une  évagination  creuse,  dont  l'extrémité 
renflée  occupe  un  orifice  osseux  de  la  voûte  crânienne.  Au-dessus  de  cet  orifice, 
s'étale  une  écaille,  mince  et  transparente  comme  une  cornée.  Le  pédicule  de  l'œil 
pinéal  est  creux  ou  plein  (Caméléon,  Hatteria),  simple  ou  double  (Iguane)  ;  c'est 
un  nerf  {nerf  pinéal)  qui  se  continue  par  une  rétine  pigmentée.  Un  cristallin  occupe 
la  partie  superficielle  de  la  vésicule  pinéale.  Chez  l'Orvet,  il  existe  des  yeux  pineaux 
accessoires  (Du val,  Kalt)  ot  même  une  épiphyse. 

L'épiphyse  est  propre  aux  Oiseaux  et  aux  Mammifères  ;  c'est  d'abord 
un  diverticule  creux  ;  ce  diverticule  se  dilate  à  son  extrémité  et  se  ramifie 
en  tubes  qui  se  transforment  secondairement  en  cordons  pleins  ;  des  con- 
crétions calcaires  {acervule)  se  développent,  plus  tard,  dans  l'épiphyse. 
L'ébauche  de  l'épiphyse  se  montre,  chez  l'Homme,  à  la  5^  semaine  ;  elle 
est  creuse  ;  des  bourgeons  cellulaires  en  procèdent.  Son  extrémité  borgne, 
tournée  en  haut,  se  trouve  reportée  en  arrière,  par  le  développement  du 
corps  calleux. 

Procède  encore  du  toit  du  télencéphale  la  lame  épithéliale  sur  laquelle 
reposent  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes  du  3®  ventricule, 

c)  Le  plancher  du  thalamencéphale  est  mince  ;  il  fait  suite  au  plancher 
du  mésocéphale,  plancher  si  épais  qu'il  fait  saillie  {torus  intermedius j 
dans  la  cavité  du  3®  ventricule.  Ce  plancher  est  formé  de  deux  segments, 
l'un  postérieur,  l'autre  antérieur.  Ces  segments  se  raccordent  à  angle 
obtus,  puis  à  angle  droit  (fin  du  2^  mois)  et,  enfin,  à  angle  aigu.  Du  seg- 
ment postérieur  dérivent  la  partie  antérieure  de  la  substance  perforée 
postérieure,  le  tubercule  mamillaire  qui,  d'abord  unique,  se  divise  bientôt 
en  deux  moitiés  latérales,  la  partie  postérieure  du  tuber  cinereum.  Du 
segment  antérieur  procèdent  la  partie  antérieure  du  tuber  cinereum  avec 
rinfundibulum,  et  les  vésicules  optiques.  L'infundibulum  contribue  à  fur- 
mer  l'hypophyse. 

Hypophyse.  —  L'hypophyse  compte  deux  lobes.  Le  lobe  antérieur,  épithc- 
lial  apparaît  le  premier  (E.  H.  5  mm.).  C'est  un  simple  prolongement  de 
la  poche  de  Rathke  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière.  Puis  (8  mm.),  son 
fond  se  dilate  en  une  poche  qui  embrasse  dans  sa  concavité,  tournée  en 
arrière,  l'infundibulum.  Sur  l'embryon  de  40  mm.,  le  pédicule  hypophy- 
saire  est  bien  visible  ;  son  extrémité  inférieure  est  située  en  arrière  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  immédiatement  au-dessus  du  voile  du  palais  ; 
son  extrémité  supérieure  émet  une  série  de  bourgeons  pleins,  qui  s'anas- 
tomosent en  réseau.  Ce  pédicule  se  résorbe  en  partie  au  3^  mois.  11  laisse 
des  résidus  qui  peuvent  se  développer  dans  le  plancher  de  la  selle  turcique, 
dans  le  canal  cranio-pharyngien  ou  dans  le  pharynx. 

Le  lohe  postérieur  ou  nerveux  émané  de  l'infundibulum  s'épaissit  ;  sa 
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cavité,  très  réduite  quand  elle  existe,  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  au  diver- 
ticule  creux  a  succédé  un  cordon  plein,  la  tige  pituitaire. 

Quand  aux  vésicules  optiques,  elles  sont  d'apparition  précoce  ;  ce  sont 

des  diverticules  latéraux  du  pro- 
;  sencéphale,   d'abord   sessiles,   et 

^^/  '^         plus  tard  pédicules.  Leur  large 
^..^  ,j  .-f*  Ti      '  pédicule  s'implante  sur  la  partie 

^♦Vî   '?f  ^^  ^^^W      è\  basse  de  la  vésicule  cérébrale  ;  il 

^^   .«'^v      ,,%     ,K*.^^ .}    .          se  transforme  en  nerf  optique. 


•«t/^ii.'O'"*** 


Fig.  142.  —  Hypopliysi'  d'un  embryon  humain 
do  31  mm.,  en  place,  dans  la  telle  turcique; 
1,  le  lobe  glandulaire.  —  2,  la  cavité  hypo- 
physaire.    —    3,    l'infundibulum. 


V.    -    TÉLEl^CÉPHALE. 

—  Le  télencéphale  résulte  d'un 
bourgeonnement  de  la  lame  ter- 
minale. C'est  tout  d'abora  une 
petite  vésicule,  médiane,  piri- 
forme,  plus  haute  que  large,  qui 
s'implante  immédiatement  au- 
devant  des  vésicules  oculaires. 
Plus  tard,  la  faux  primitive  du 
cerveau,  déprime  la  partie  antérieure  de  cette  vésicule  et  la  divise  en 
2  hémisphères.  Par  leur  face  interne,  ces  vésicules  paires  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  la  scissure  interhémisphérique,  et  elles  sont  aussi 
séparées  de  la  face  externe  du  thala- 
mencéphale  par  un  sillon  transitoire,  le 
sillon  semi-lunaire. 

Du  fait  de  ce  mode  de  développement, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  le  télencé- 
phale deux  parties,  l'une  proximale, 
l'autre  distaie. 

La  première,  axiale  et  impaire,  de- 
meure en  rapport  avec  le  thalamencé- 
phale  qui  paraît  s'enfoncer  en  coin  dans 
sa  cavité  ;  cette  cavité,  qui  s'étend  de  la 
lame  terminale  au  3«  ventricule,  se  ré- 
duira progressivement,  incorporée  par 
ce  ventricule. 

La  seconde  est  paire  et  globuleuse;  elle 
est  appelée  à  prendre  un  énorme  accrois- 
sement. Elle  s'étendra  d'avant  en  arrière, 
en  recouvrant  successivement  les  corps 


Fig.   143.    —    Face  interne  du  thala» 

mencéphale,    avec    le    sillon  arqué 

antérieur    (S.a.p),    le    sillon  arqu^ 
postérieur  (S. a, a), 

A.tr.,  aire  trapézoïde  ;  S.ch.,  sillon 
choroïdien  ;  0,  lobe  olfactif  ;  le  tha- 
lamencéphale  ouvert  montre  le  trou 
de  Monro,  M  ;  le  corps  optique  C.  0; 
le  corps  strié  C.  3.  (d'après  W.  His). 
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optiques  (3®  mois),5la  lame  quadrijumelle  (6«  mois),  et  enfin  le  cervelet.  Sa 
cavité  {ventricule  latéral)  communique  avec  le  3°  ventricule  par  le  trou  de 
Monro. 
1.   RÉGION  PROXIMALE.  —  La  paroi  externe  du  télencéphale  montre, 

dès  la  4^  semaine,  une  dé- 
pression triangulaire,  large 
et  superficielle.  C'est  là  la 
fosse  de  Sylvius  dont  le 
sommet  atteint  le  bord  su- 
périeur de  l'hémisphère. 
Plus  tard,  la  fosse  se  rétré- 
cit et  s'approfondit,  tout  en 
restant  verticale.  Au  début 
du  4®  mois,  elle  est  oblique 
en  arrière  et  en  haut  :  c'est 
la  scissure  de  Syhius,  dont 
le  fond  est  occupé  par  le 
lobule  de  Vinsula. 
la  face  cavitaire  du  télen- 
Ce    ganglion,    dont    la   zone 


Fig.  144.   —  Schéma  do  deux  coupes  frontales,  intéres- 
sant le  thalamencéphale  et  le  télencéphale. 

1,  ventricule  moyen.  —  2,  ventricules  latéraux.  — 
3,  ébauche  du  corps  strié  se  fusionnant  plus  tard  (fig.  II) 
avec  la  paroi  médiale  du  t.lcncéphale.  Cette  fusion 
divise  le  ventricule  latéral  en  deux  étages  superposés, 
le  supérieur  frontal,  l'inférieur  temporal  (d'après  Dé- 
jerine). 


A  la  dépression  sylvienne  répond,  sur 
céphaie,  une  saillie  :  le  ganglion  basai. 
d'implantation  s'étend  du  pédicule  oculaire  à  l'ex- 
trémité antérieure  du  lobe  olfactif,  fait  saillie 
dans  la  cavité  ventriculaire.  Au  2^  mois,  il  simule 
un  anneau  ouvert  en  avant  et  en  bas  ;  il  s'unit 
à  un  épaississement  développé  sur  la  face  cavi- 
taire de  la  paroi  médiale  du  télencéphale  (glo- 
by,s  pallidus).  Ces  deux  saillies  se  fusionnent  pour 
constituer  le  corps  strié  qui  sépare  en  deux  étages 
la  cavité  du  ventricule  latéral.  Ces  deux  étages  ne 
communiquent  entre  eux  qu'à  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps  strié. 

La  fosse  sylvienne  se  prolonge  par  deux  sillons, 
'un  antérieur  qui  va  jusqu'à  l'extrémité  anté- 
rieure du  cerveau,  l'autre  postérieur  qui  se  dirige 
vers  l'infundibulum.  Le  territoire  délimité  par  la 
scissure  de  Sylvius  et  par  ces  deux  sillons,  répond 
au  rhinencéphale.  Un  sillon  [sillon  arqué  antérieur), 
d'abord  distinct  du  sillon  arqué  postérieur,  situé 
dans  son  prolongement,  divise  le  rhinencéphale  en 
deux  lobes  :  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 


Fig.  145.  —  Coupe  hori- 
zontale de  l'encéphale 
d'un  embryon  humain, 
après  la  formation  des 
corps  opto-striés. 

Cette  coupe  montre 
que  les  ventricules  laté- 
raux (VL,  VLf)  commu- 
niquent par  le  trou  de 
Monro,  M,  avec  le  troi- 
sième ventricule,  avec 
l'aqueduc  de  Sylvius  et 
le    quatrième    ventricule. 
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Le  lohe  antérieur  est  conique  ;  son  sommet  arrondi  se  dirige  en  arrière  et 
porte  le  nerf  olfactif  ;  ce  sommet  se  renfle  bientôt  en  un  hulhe  sessile,  puis 
pédicule  [pédoncule  olfactif).  Le  bulbe,  d'abord  situé  sous  le  lobe  posté- 
rieur du  rhinencéphale  (fm  du  2^  mois),  se  porte  ensuite  en  avant,  sous  le 
lobe  frontal,  et  sa  cavité,  qui  prolonge  le  ventricule  latéral,  ne  tarde  pas  à 
disparaître. 

Le  lohe  postérieur  est  quadrangulaire  et  situé  devant  la  vésicule  optique. 

2.  RÉGION  DISTALE.  —  Le  télencéphale  se  développe  autour  d'un 
axe  constitué  par  la  fosse  de  Sylvius.  Dès  la  fin  du  1<^''  mois,  l'hémisphère 
présente  deux  pôles,  l'un  antérieur,  frontal,  l'autre  postérieur  ou  temporal. 

Au  début  du  4^  mois,  le  manteau  d'ovalaire  devient  réniforme  [lobe 
annulaire)  ;  son  pôle  temporal  se  rapproche  de  son  pôle  frontal  ;  le  ventri- 
cule latéral  compte  deux  étages,  l'un  supérieur  ou  frontal,  l'autre  infé- 
rieur ou  temporal.  Un  pôle  occipital  commence  à  apparaître  où  s'engagera 
bientôt  un  prolongement  des  ventricules  latéraux,  dit  corne  occipitale. 

La  paroi  externe  du  télencéphale  est  convexe  et  limitée  à  sa  partie  infé- 
rieure par  un  sillon  [sillon  marginal  de  Vinsula).  Sa  paroi  interne  est  ver- 
ticale, en  avant  du  trou  de  Monro  ;  en  arrière  de  cet  orifice,  elle  est  concave 
et  séparée  de  la  face  externe  du  thalamencéphale  par  le  sillon  semi-lu- 
naire ;  ce  sillon,  disparaîtra  quand  le  thalamencéphale  et  le  télencéphale, 
accolés,   se   fusionneront. 

Modifications  de  la  paroi  médiale  du  télencéphale.  —  On  l'a  vu,  la  paroi 
latérale  du  télencéphale  porte  une  dépression  superficielle.  A  cette  fosse 
ou  scissure  de  Sylvius  répond  un  pli  qui  fait  saillie  dans  les  ventricules 
latéraux.  Des  dépressions  analogues  se  produisent  sur  la  paroi  médiale  des 
hémisphères. 

1°  Le  sillon  arciforme  ou  sillon  arqué  postérieur  se  creuse,  au  2^  mois, 
depuis  le  trou  de  Monro  jusqu'à  l'extrémité  du  lobe  temporal  ;  il  est  paral- 
lèle au  bord  supérieur  de  l'hémisphère  et  se  fusionne,  à  la  7^  semaine,  avec 
le  sillon  arqué  antérieur,  situé  au-devant  de  lui. 

Ce  sillon  est  superficiel  dans  sa  partie  fronto-pariétale,  appelée  sinus 
du  corps  calleux  ;  il  est  profond  au  niveau  du  lobe  temporal  où  il  est  dit 
sillon  ammonique.  Tl  détermine  la  formation  d'un  pli  qui  fait  saillie  dans  la 
cavité  ventriculaire.  Ce  pli  est  long  chez  les  Rongeurs  :  il  a  l'étendue  du 
sillon  arqué  ;  chez  l'Homme,  il  n'existe  qu'au  niveau  du  lobe  temporal  : 
c'est  la  corne  d' Amman  ou  grand  hippocampe. 

2°  Le  sillon  choroïdien  est  parallèle  au  sillon  arqué  postérieur  ;  il  est. 
situé  en  regard  des  bords  latéraux  de  la  toile  choroïdienne.  A  son  niveau, 
la  paroi  cérébrale,  réduite  à  une  assise  de  cellules  épithéliales,  se  laisse 
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refouler  dans  les  ventricules  latéraux  par  les 
replis  vasculaires  de  la  toile  choroïdienne 
(plexus  choroïdes). 

La  région  des  hémisphères  comprise  entre  le 
sillon  arqué  et  le  sillon  choroïdien  constitue  Varc 
marginal  de  Schmidt. 

3°  La  scissure  calcarine  apparaît  au  3®  mois, 
sur  le  lobe  occipital.  Elle  provoque,  dans  la 
corne  occipitale  des  ventricules,  l'apparition 
d'une  saillie,  Vergot  de  Morand  ou  petit  hippo- 
campe. 

4°  La  scissure  occipitale  [pariéto-occipitale]  se 
détache  de  la  scissure  calcarine,  au  début  du 
4«  mois,  et  délimite  avec  elle  le  cuneus  ;  au  6« 
ou  au  7^  mois,  cette  scissure  atteindra  le  bord 
supérieur  de  l'hémisphère  ;  la  saillie  qu'elle 
détermine  dans  la  cavité  ventriculaire  dispa- 
raît très  vite. 


Fig.  146.  —  Schéma  montrant 
la  disposition  des  parties 
enroulées  concentriquoment, 
en  demi-anneau,  autour  du 
corps  strié. 

Du  corps  strié  (1)  à  la  péri- 
phérie, ces  parties  sont  le 
sillon  choroïdien  (2),  l'arc 
marginal  (3),  le  sillon  arqué  (4). 
Une  coupe  passant  par  le 
plan  AA  intéressera  succes- 
sivement, de  haut  en  bas,  le 
sillon  arqué,  l'arc  marginal, 
Is  sillon  choroïdien,  puis,  de 
nouveau,  le  sillon  choroïdien 
l'arc  marginal  et  le  sillon 
arqué. 


Système  des  commissures.  —  Le  cerveau  pos- 
sède un  important  système  de  commissures  ; 
ce  système,  propre   aux   Mammifères,  atteint 

tout  son  développement  chez 
l'Homme;  il  est  essentiellement 
représenté  par  le  septum  ludi- 
dum,  le  trigonc  et  le  corps  cal- 
leux. 

10  Le  septum  lueidum  se  dé- 
veloppe le  premier  (milieu  du 
^^  mois).  Il  est  dû  à  l'accole- 
ment  et  à  la  fusion  d'une  zone 
triangulaire  {zone  choroïdienne 
de  His),(\\x\  prolonge,  au-devant 
du  trou  de  Monro,  le  pli  mar- 
ginal de  Schmidt.  La  fusion 
des  zones  choroïdiennes  droite 
et  gauche  s'effectue  seulement 
suivant  les  bords  du  triangle 
choroïdien.  Aussi  la  partie 
centrale    de    ce    triangle    de- 


Fig.  147.  —  Scliéma  d'une  coupe  rontale  du  cer- 
veau montrant  : 
1°  Le  sillon  arqué  et  ses  parties  supérieure  (sillon 
du  corps  calleux,  4)  et  inférieure  (.-^illon  ammo- 
niquc,  4  )  .—  2°  le  pli  marginal  qui  constitue  en 
haut  le  corps  calleux,  1,  et  le  corps  du  trigone,  2, 
et,  en  bas,  le  corps  bordé  (flmbria,  2'),  et  le  corps 
bordant  (godronné,  1').  —  3°  Le  sillon  choroïdien 
qu'occupent  les  plexus  choroïdes  (3,3').  —  Le  sillon 
arqué  traduit  sa  présence  par  la  corne  d'Ammon,  5, 
qui  fait  saillie  dans  les  ventricules  latéraux. 
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meure-t-ellc  libre  :  elle  constitue  le  5<^  ventricule.  Ce  5®  ventricule  a  donc 
une  tout  autre  signification  que  les  autres  cavités  de  l'encéphale  ;  il  est 
propre  à  l'espèce  humaine. 

20  Trigone.  —  Les  piliers  antérieurs  du  trigone  résultent  de  la  pénétra- 
tion de  fibres  verticales  dans  le  bord  postérieur  du  septum.  Le  corps  du 
trigone  apparaît  sous  forme  de  fibres  longitudinales,  dans  la  partie  ven- 
trale du  pli  marginal  ;  puis  les  deux  moitiés  de  l'organe  se  rapprochent, 
d'avant  en  arrière,  du  trou  de  Monro,  jusqu'à  la  glande  pinéale.  Les  piliers 
postérieurs  du  trigone  divergent  en  arrière,  et  s'unissent  à  l'aide  de  fibres 
transversales  {lyre),  jetées  entre  les  deux  cornes  d'Ammon. 

30  Corps  calleux.  —  Le  corps  calleux  est  d'abord  réduit  à  son  genou 
développé,  sous  forme  de  fibres  transversales,  dans  le  bord  antérieur  et 
dans  le  bord  supérieur  du  septum.  Plus  tard,  le  tronc  se  constitue,  dans  la 
partie  dorsale  du  pli  marginal,  étendue  du  trou  de  Monro  à  l'épiphyse. 
Dans  ce  pli  marginal,  pénètrent,  d'avant  en  arrière,  des  fibres  transversales. 
La  lyre  adhère  à  la  fois  au  bourrelet  du  corps  calleux  et  aux  piliers  posté- 
rieurs du  trigone. 

Quant  à  la  commissure  blanche  antérieure,  elle  apparaît  sous  forme  de 
fibres  transversales,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  du  septum. 

Manteau.  —  Le  manteau  est  d'abord  absolument  lisse  ;  dès  que 
le  cerveau  prend  l'aspect  réniforme,  il  présente,  outre  des  scissures  sur 
lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas,  8  ou  9  circonvolutions  sur  sa  face 

externe   et 


au- 

face 

cir- 


Fig.  148. 


Deux  aspL'ctà  de  la  iaco  extcrue  du  cerveau,  chez  deux 
embryons  de  25  cm.  (1)  et  de  37  cm.  (2). 


Ce  dernier  montre  seul  des  circonvolutions  (d'après  Retzius). 


tant  sur  sa 
interne.  Ces 
convolutions  pri- 
mitives sont  dis- 
posées radiaire- 
ment  ;  elles  sont 
séparées  par  des 
sillons.  Circonvo- 
lutions et  sillons 
primitifs  n'exis- 
tent que  pendant 
le  3e  et  4e  mois. 


Dans  la  première  moitié  du  5^  mois,  la  surface  du  manteau  (abstraction 
faite  des  scissures)  est  absolument  lisse. 

Puis,  des  sillons  nouveaux  apparaissent  ;  ils  n'intéressent  que  l'écorce 
cérébrale.  Ce  sont  le  sillon  calloso-marginal  (fin  du  5^  mois),  le  sillon  de 
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Rolando  (6«  mois)  ;  les  quatre  lobes  du  cerveau  sont  alors  nettement  déli- 
mités. La  base  du  cerveau  s'est  constituée  (6^  mois). 

Pendant  les  6«,  7'"  et  8^  mois,  se  montrent  les  sillons  fondamentaux  qui 
circonscrivent  les  circonvolutions  :  ils  sont  constants  et  profonds,  et  carac- 
térisent le  cerveau  de  l'espèce.  En  dernier  lieu,  apparaissent  les  incisures 
superficielles  et  les  plis  do  passage  (9^  mois)  qui  sont  propres  au  cerveau  de 
l'individu.  C'est  à  la  fin  du  9  "  mois  que  la  fosse  sylvienne,  rétrécie,  progres- 
sant par  l'extension  dès  lobes  voisins,  cesse  de  laisser  voir  les  circonvolu- 
tions de  l'Insula,  développées  dans  sa  partie  profonde. 

Histog-nèse  du  manteau.  —  Au  2^  mois  de  la  vie  utérine,  la  coupe  du  cortex 
cérébral  rappelle  la  coupe  d'une  coupe  de  moelle,  avec  sa  plaque  interne,  sa  couche 
des  noyaux,  son  voile  marginal.  Au  3'^  mois,  des  neuroblastes  ont  pris  naissance 
aux  dépens  des  cellulies  germinatives  ;  ils  sont  bipolaires  ;  ils  émigrent  à  travers 
une  couche  déjà  épaisse  de  substance  blanche,  et  constituent  une  couche  grise 
rudimentaire,  revêtue  d'un  voile  marginal,  notablement  plus  mince  qu'au  stade 
précédent.  Au  6*^  mois,  le  cerveau  a  acquis  ses  couches  définitives  ;  il  atteindra 
toute  sa  complication  structurale  au  cours  de  la  première  enfance. 

VL  —  LES  MÉNINGES.  —  Le  mésoderme  qui  entoure  le  névraxe  constitue  la 
méninge  primitive.  Puis,  au  niveau  du  plancher  du  névraxe,  tout  d'abord,  la  partie 
profonde  de  la  méninge  primitive  se  vascularise  ;  c'est  la  pie-mère.  Plus  tard,  la 
portion  superficielle  de  la  méninge  primitive  prend  l'aspect  fibreux  :  c'est  la  dure- 
mère.  Ce  qui  reste  de  la  méninge  primitive,  après  le  départ  de  la  pie-mère  et  de  la 
dure-mère,  représente  Varachnoïde. 

Sur  la  face  ventrale  de  l'encéphale,  apparaissent  deux  puissants  prolongements 
mésodermiques  :  ce  sont  les  piliers  antérieur  et  postérieur  du  crâne  :  le  ])i)ier 
postérieur  s'atrophie  ;  l'antérieur  contribue  à  former  la  selle  turcique.  Sur  la  face 
dorsale  de  l'encéphale,  les  sillons  transversaux  qui  séparent  l'une  de  l'autre  les 
vésicules  cérébrales,  logent  des  prolongements  semi-lunaires  du  mésoderme.  Un 
seul  de  ces  prolongements  persiste  :  le  moyen  ;  il  constitue  la  tente  du  cervelet  et 
s'unit  au  pilier  antérieur  du  crâne.  Quant  à  la  faux  primitive  du  cerveau,  c'est 
une  cloison  médiane  et  sagittale  ;  avant  qu'il  n'existe  de  septum  lucidum,  cette 
cloison  descend  de  la  voûte  crânienne  et  s'étend  sur  le  toit  du  thalamencéphale  ; 
là,  elle  se  divise  en  deux  lames  qui  s'insinuent  entre  la  face  externe  du  thalamen- 
céphale et  la  face  interne  du  télencéphale,  pour  se  confondre  ensuite  avec  le  méso- 
derme  de  la  base  du  crâne.  Une  fois  le  septum  lucidum  constitué,  la  faux  primitive 
se  trouve  fragmentée  en  deux  parties.  La  portion  supérieure  prend  le  nom  de  faux 
définitive  ;  l'inférieure  fournit  la  toile  choroïdienne  du  3^  ventricule  et  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux. 

VII,  -  NERFS  ET  GANGLIONS  CÉRÉBRO-SPINAUX.  - 
1.  GANGLIONS.  —  Chez  l'embryon  de  2  mm.  5,  l'ectoderme  se  rac- 
corde avec  les  bords  de  la  gouttière  médullaire  ;  cette  gouttière  se 
ferme  ;  des  éléments  qui  assurent  cette  occlusion  procèdent  l'ecto- 
derme cutané  et  la  plaque  ganglionnaire.  Ces  deux  formations  se  séparent 
l'une  de  l'autre.  La  plaque  ganglionnaire  s'étale  sur  la  face  dorsale  de 
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la  moelle,  puis  se  scinde  en  deux  moitiés  qui  s'interposent  entre  le 
moelle  et  les  somites  ;  elle  se  fragmente,  enfin,  en  ganglions,  métaméri- 
quement  disposés. 

Au  niveau  de  l'encéphale,  trois  masses  ganglionnaires  apparaissent  ; 
la  première  est  située  en  arrière  de  la  vésicule  auditive  :  les  ganglions  du 
pneumogastrique  et  du  spinal  en  procèdent  ;  la  seconde  est  située  au-de- 
vant de  la  vésicule  auditive  ;  elle  constitue  le  ganglion  acoustico-facial, 
(ganglions  de  Scarpa,  de  Corti,  géniculé)  ;  la  troisième,  masse  ganglionnaire 
la  plus  antérieure,  forme  le  ganglion  de  Gasser.  On  doit  également  consi- 
dérer comme  un  ganglion  l'ensemble  des  cellules  bipolaires  de  la  rétine 
et  l'ensemble  des  cellules  nerveuses  disséminées  dans  la  zone  olfactive  de  la 
pituitaire. 


t 
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Fig.  149.  —  Développement  des  ganglions  spinaux,  sur  un  embryon  humain  muni  de  13  proto- 
vertèbres  (d'après  v.  Lenhossek). 

1,  l'ectoderme  cutané  est  en  continuité  avec  la  moelle  encore  ouverte.  —  En  2,  il  descend 
pour  obturer  l'ouverture  de  la  gouttière  médullaire.  —  En  3,  l'ectoderme  de  la  plaque  ganglion- 
naire, séparé  de  l'ectoderme  cutané,  s'étale  sur  la  face  dorsale  de  la  moelle. 

2.  NERFS.  —  a)  Nerfs  sensitifs.  —  Tous  les  ganglions  sont  formés  de 
cellules  étoilées,  qui  deviennent  bientôt  bipolaires.  Nombre  de  ces  neu- 
rones bipolaires  (E.  H.  de  44  mm.)  prennent  l'aspect  d'une  cellule  en  T.  Le 
dendrite  des  cellules  ganglionnaires  est  volumineux  ;  il  s'accroît  très  vite 
et  gagne  la  périphérie  pour  se  mettre  en  rapport  avec  des  cellules  senso- 
rielles ;  l'axone,  très  fin,  forme  essentiellement  les  racines  sensitives  ;  il 
pénètre  dans  le  névraxe  et  la  sphérule  qui  le  termine  s'articule  avec  un 
neurone,  situé  dans  les  centres  {noyau  de  terminaison). 

b)  Nerfs  moteurs.  —  Ces  nerfs  naissent  de  cellules  piriformes  {neuro- 
blastes),  situées  dans  la  substance  grise  des  centres.  L'axone  procède  de 
l'extrémité  effilée  du  neuroblaste,  et  son  extrémité  libre  porte  un  cône 
de  croissance  irrégulier.  Les  neuroblastes  moteurs  de  la  moelle  se  groupent 
en  une  colonne  continue  ;  les  axones  émergent  de  la  corne  antérieure  ou  de 
la  corne  latérale  de  la  moelle.  Au  niveau  du  tronc  cérébral,  la  colonne  se 
fragmente  en  noyaux  isolés.  L'émergence  des  nerfs  est  ventrale  (6^  et  12^ 
paires)  ou  latérale  (3®,  4®  et  9®  paires). 

c)  Les  nerfs  mixtes  résultent  de  l'union  de  deux  nerfs  :  l'un  moteur,  l'autre 
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sensitif;  axones  et  dendrites  y  sont  juxtaposés  ;  les  axones  proviennent 
de  neurones  moteurs,  et  leur  émergence  est  latérale  ;  les  dendrites 
procèdent  de  ganglions,  et  l'axone  de  ces  cellules  ganglionnaires  constitue 
une  racine  dorsale,  parfois  accolée  à  la  racine  motrice.  Chez  les  Sélaciens 
(v.  Wijhe),  les  racines  motrices  ventrales  se  distribuent  aux  muscles  déri- 
vés des  somites  ;  les  racines  latérales  fournissent  l'innervation  aux  muscles 
viscéraux,  dérivés  de  l'arc  branchial.  On  admet  que  les  nerfs  branchiaux 
sont  le  trijumeau  (l®^  arc),  le  facial  (2®  arc),  le  glossopharygien  (3®  arc), 
le  pneumogastrique  (3®  et  4«  arcs),  le  récurrent  (6®  arc). 

Le  tronc  des  nerfs  mixtes  s'accroît  lentement,  suivant  un  trajet  recti- 
(igne  ;  au  contact  des  obstacles  qu'il  trouve  à  sa  progression, .il  se  divise 
souvent.  Les  fibres  nerveuses  d'un  ménje  tronc  s'entre-croisent,  et  deux 
troncs  voisins  peuvent  échanger  des  fibres.  Les  courbures  de  l'embryon 
concourent  aussi  à  faciliter  la  formation  du  plexus  nerveux,  du  plexus  bra- 
chial (E.  H.  de  7  mm.)- et  du  plexus  lombo-sacré  (É.  H.  de  10  mm.j. 

Les  nerfs  de  l'embryon  ont  un  calibre  relativement  très  supérieur  à 
celui  qu'ils  auront,  plus  tard,  chez  l'adulte.  Chez  l'embryon  de  11  mm.  7, 
les  nerfs  rachidiens  qui  sortent  du  trou  de  conjugaison  ont  le  diamètre  de 
l'œsophage,  et  à  leur  entrée  dans  les  bourgeons  des  membres,  ils  sont  aussi 
gros  que  les  bronches  souches  (1). 

Nous  avons  admis,  au  cours  de  cet  exposé,  que  les  fibres  nerveuses  repré- 
sentent un  simple  prolongement  de  la  cellule  nerveuse  (His,  Cajal).  Des 
travaux  récents  ont  conclu  à  la  théorie  caténaire  qui  admet  l'origine  pluri- 
cellulaire  de  l'axone.  Des  recherches  de  contrôle  (Cajal),  appuyées  sur  des 
preuves  expérimentales  (cultures,  ablations  de  la  crête  neurale  [Harrison]), 
semblent  avoir  pleinement  confirmé^  la  théorie  classique. 

VIII .  -  SYMPATHIQUE .  -  A  la  suite  de  Balfour,  la  plupart  des  au- 
teurs estiment  que  les  ganglions  sympathiques  se  détachent  de  l'extrémité 
ventrale  des  ganglions  rachidiens.  L'ébauche  s'accroîtrait  par  l'immigration 
de  cellules  médullaires.  Les  ganglions  sympathiques  s'uniraient  secondai- 
rement les  uns  aux  autres. 

Pour  Held  et  Cajal,  les  ganglions  sympathiques  procèdent  de  cellules 
médullaires  qui  émigrent  le  long  des  racines  antérieures  et  des  rami-com- 
municantes.  Le  plexus,  ainsi  constitué,  se  fragmenterait  ultérieurement  en 
ganglions. 

IX.-  SURRÉNALE.  -  Wiesel  (1901-1902),  Soulié  (1903)  et,  enclin, 
da  Costa  ont  établi  que  la  surrénale  procède  de  deux  ébauches  :   1°  la 

(1)  I.ies  nerfs  de  la  l""»  et  de  la  20  paire»  no  sont  pas  des  nerfs  à  proprement  parler,  mais  des  régions 
transformées  du  cerveau. 
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substance  corticale  ou  lécithinogène  se  difîérencie  chez  l'embryon  humain  de 
21  à  25  jours  (embryon  de  6  mm.),  aux  dépens  de  l'épithélium  cœlomique 
interposé  entre  la  face  interne  du  corps  de  Wolff  et  la  racine  mésentérique. 
Cet  épithélium  qui  présente  d'étroites  connexions  avec  les  organes  voisins 
(mésonéphros,  glande  génitale)   constitue  une   masse  continue  qui  revêt 

un  faux  aspect  métamérique.  Plus 
tard,  cette  masse  est  découpée  par 
les  vaisseaux  sanguins,  en  cordons 
anastomosés.  2^  La  substance  mé- 
dullaire ou  phœochrome  procède  de 
certaines  cellules  des  ganglions 
sympathiques  qu'on  reconnaît  déjà 
sur  les  embryons  de  19  mm.  Sur 
l'embryon  de  24  à  26  mm.,  ces  cel- 
lules constituent  des  cordons  irré- 
guliers. 3°  C'est  alors  que  l'ébauche 
médullaire  pénètre  au  centre  de 
l'ébauche  corticale  (embryon  de 
3  cm.  2)  qui  se  différencie  en  ses 
diverses  couches.  Sur  l'embryon  de  5  cm.,  les  cellules  médullaires  sont 
chromafîines  ;  leurs  travées  alternent  avec  d'énormes  veines  qui  gagnent 
les  cardinales,  et  des  capillaires  découpent  ultérieurement  ces  travées  en 
trabécules. 

D'abord  plus  volumineuse  que  le  rein,  la  surrénale  s'accroît  ensuite 
beaucoup  moins  vite  que  cet  organe.  Elle  représente  un  complexe,  puis- 
qu'elle résulte  de  la  fusion  de  deux  organes  distincts  par  leur  origine,  par 
leur  topographie  et  par  leur  fonction.  Les  deux  organes  demeurent  à  dis- 
tance l'un  de  l'autre  chez  les  Sélaciens  ;  ils  s'accolent  chez  les  Reptiles  et 
se  pénètrent  irrégulièrement  chez  les  Oiseaux. 


Fig.   150. 


Surrénale  de  l'embryon  humain 
de  19  mm. 


1,  zone  médullaire.  —  2,  zone  corticale.  — 
3,  corps  de  Wolff  en  voie  d'atrophie  (d'après 
Soulié). 
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LES    ORGANES   DES    SENS 


I. 


LE    TÉQUMENT    ET  SES    ANNEXES 


I.  —  TÉGUMENT  EXTERNE.  —  C'est  l'ectoderme,  avec  sa  rangée 
unique  de  cellules  polyédriques,  qui  représente,  à  l'origine^  tout  le  tégu- 
ment externe  ;  plus  tard,  apparaît  le  chorion  :  la  peau,  dès  lors,  est  pourvue 
d'un  derme  et  d'un  épiderme. 

A.  Epiderme.  —  Réduit,  d'abord,  à  une  assise  de  cellules  fusionnées 
(Leydig),  puis  nettement  individualisées  (E.-H.  de  6  à  8  mm.),  l'épiderme 
se  stratifié  progressivement.  Il  compte  bientôt  6  ou  8  assises  ;  ses  cellules 
basilaires  sont  hautes,  étroites,  prismatiques  ;  ses  cellules  moyennes,  volu- 
mineuses et  polyédriques,  se  multiplienf  par  mitose,  comme  les  cellules 
profondes  ;  les  éléments  superficiels  {téloderme),  globuleux,  sont  répartis 
sur  une  (régions  pileuses)  ou  plusieurs  (régions  glabres)  couches  ;  c'est 
entre  le  téloderme  et  le  corps  muqueux  que  s'insinue  la  tige  des  premiers 
poils  :  d'où  le  nom  d'épitrichium  que  porte  aussi  le  téloderme.  L'épiderme 
va  se  kératiniser  (2®  el  3®  mois)  alors  ;  la  couche  cornée  initiale  se  différencie 
à  la  face  profonde  du  téloderme,  à  la  surface  du  corps 
muqueux  (A.  Branca)  dont  les  éléments  sont,  alors, 
munis  de  ponts  d'union.  Au  4^  mois,  l'épiderme 
épaissi  émet  dans  le  derme  des  bourgeons  {bourgeons 
primaires),  et  du  sommet  de  ces  bourgeons  procède 
Je  germe  des  glandes  sudoripares.  A  la  18^  semaine, 
se  montrent  les  crêtes  papillaires  de  la  paume  de  la 
main  et  de  la  plante  du  pied  ;  le  sommet  de  chaque 
crête  est  situé  en  regard  d'un  bourgeon  primaire.  La 
face  profonde  de  l'épiderme  édifie  alors  de  nou- 
veaux bourgeons  {bourgeons  secondaires)  qui,  inter- 
calés entre  les  bourgeons  primitifs,  séparent  les  unes 
des  autres  des  papilles  dermiques.  Enfin,  le  mode  de 
kératinisation  de  l'épiderme  se  nmodifie,  et  l'assise 
cellulaire,  sous-jacente  à  la  couche  cornée,  se  charge 
d'éléidine  {stratum  granulosum). 

Du  milieu  de  la  vie  fœtale  à  la  naissance,  l'épi- 


Fig.  151.  —  Ectoder- 
me  tégumentaire  de 
1  '  embryon  humain, 
montrant  successive- 
ment :        *■ 

1°  la  couche  basi^ 
laire  ;  2°  le  corps  mu- 
queux; 30  la  couche  cor- 
née ;4«  l'epitrichium. 
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derme  est  le  siège  d'une  abondante  desquamation.  A  sa  surface,  se 
dépose  un  enduit  épais,  de  consistance  grasse,  de  couleur  crémeuse  :  ce 
vernix  caseosa  est  formé  de  cellules  épidermiques,  de  poils,  de  graisse. 
D'épaisseur  très  variable  suivant  les  sujets,  il  occupe  surtout  les  plis  de 
flexion  et  la  face  postérieure  du  tronc. 

B.  Derme.  —  D'abord  avasculaire  et  planiforme,  le  mésoderme  der- 
mique est  réduit  à  des  cellules  conjonctives  étoilées,  anastomosées  en 
réseau.  Puis  le  derme  évolue  ;  sa  zone  superficielle  est  dense  {derme  pro- 
prement dit)  ;  sa  zone  profonde,  transparente  et  de  texture  lâche,  est 
occupée  par  de  gros  vaisseaux  {tissu  conjonctif  sous-cutané).  La  portion 
profonde  de  ce  tissu  conjonctif  sous-cutané  se  modifie  peu  :  elle  permet  à 
la  peau  de  glisser  sur  les  plans  sous-jacents  ;  la  zone  superficielle,  au  con- 
traire, se  vascularise  richement  et  se  charge  de  graisse  :  elle  constitue  le 
pannicule  adipeux,  plus  développé  chez  le  nouveau-né  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie.  Vers  l'époque  où  se  constitue  ce  pannicule,  la  surface 
du  derme  présente  des  crêtes  qui,  au  6«  mois,  se  hérissent  de  papilles.  Les 
fibres  conjonctives  du  chorion  sont  reconnaissables  au  3®  mois,  les  fibres 
élastiques  au  6®. 

IL  —  GLANDES  CUTANÉES.  —  A.  Sudoripares.  —  a)  Les  glandes 
sudoripares  des  régions  glabres  apparaissent  (4®  mois)  au  sommet  des 
crêtes  primaires  de  l'ectoderme,  comme  des  bourgeons  jaunâtres,  perpen- 
diculaires à  la  surface  de  l'épiderme.  Au  5®  mois,  le  bourgeon  s'allonge  ; 
son  extrémité,  qui  s'est  repliée  en  crochet,  va  se  renfler  légèrement  et  se 
contourner  en  glomérule.  Une  lumière  apparaît  dans  le  glomérule,  et  plus 
tard  (6  à  1^  mois)  dans  le  canal  excréteur.  Enfin,  après  la  naissance,  en 
regard  de  chaque  canal  excréteur,  l'épiderme  se  creuse  d'un  trajet  spirale 
qui  s'ouvre  à  la  surface  d'une  crête  papillaire. 

b)  Les  glandes  sudoripares  des  régions  pileuses  procèdent,  pour  la  plu- 
part, des  germes  pileux  ;  elles  constituent  un  cordon  épithélial,  sus-jacent 
à  la  glande  sébacée  ;  ce  cordon  se  canalise  et  déverse  sa  sécrétion  dans  le 
follicule  pileux  ;  souvent,  le  canal  excréteur  se  déplace  secondairement  pour 
s'ouvrir  à  la  surface  même  de  la  peau,  tout  près  du  poil  dont  dérive  la 
glande. 

B.  Sébacées.  —  a)  Glandes  pileuses.  —  Les  glandes  sébacées,  annexées 
au  poil,  se  différencient  au  moment  où  le  poil  présente  une  papille.  Elles 
se  développent  à  la  partie  superficielle  du  germe  pileux,  sous  l'aspect  d'un 
bourgeon  dont  les  éléments  centraux  se  chargent  de  graisse.  Ces  éléments 
se  prolongent  dans,  l'axe  du  follicule  {chemin  de  Goctte)  et  préparent  ainsi 
la  voie  d'éruption  du  poil.  Ultérieurement,   tous  les  éléments  de  la  glande 


'^' 


LES   ORGANES    DES   SENS  193 

se  chargent  de  graisse,  à  l'exception  de  ceux  qui  constituent  des  cloisons, 
dans  l'intérieur  de  l'acinus.  Les  cellules  de  cette  formation  cloisonnante 
évoluent  comme  la  peau  :  elles  se  chargent  d'éléidine,  se  kératinisent  et  se 
desquamment.  Les  glandes  sébacées  des  nymphes  apparaissent  4  mois 
après  la  naissance  ;  elles  arrivent,  chez  l'enfant  de  4  ans,  à  leur  constitu- 
tion définitive,  mais  elles  n'atteignent  leur  plein  développement  qu'à 
l'occasion  de  la  grossesse  (Wertheimer). 

b)  Les  glandes  sébacées  ouvertes  à  la  peau  se  développent  plus  tardive- 
ment que  les  glandes  pileuses.  Elles  proviennent  d'un  bourgeon  du  corps 
rauqueux  de  Malpighi. 

C.  Mamelles.  —  Sur  l'embryon  humain  de  15  mm.,  la  surface  cutanée 
est  parcourue  par  un  épais- 
sissement  linéaire  de  l'épi- 
derme  qui  s'étend   entre  ^^     . 

les  ébauches  des  membres 
thoracique  et  pelvien. 

Cette  ligne  ou  crête 
mammaire,  d'abord  fran- 
chement latérale,  devient 

antéro-latérale  ■     elle    oré-       *'^- 1^2.  —  Ebauche  mammaire  chez  trois  embryons  humains 
'     .  \  de  12  c.  (1),  de  24  c.  (2),  de  36  0.(3). 

sente  sur  son  trajet  5  a  7 

épaississements  {corps  mammaires   primàijs),  puis  disparaît  dans   leur 

intervalle. 

Un  seul  de  ces  nodules  persiste  normalement,  chez  l'Homme,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  (E.  H.  de  23  mm.)  ;  c'est  une  simple  saillie  tégu- 
mentaire  [mamelon  primitif),  d'ailleurs  transitoire. 

A  ce  moment,  le  mamelon  primitif  s'aplatit,  s'étale  et  se  déprime  en  son 
centre.  Cette  dépression  lactée  va  s'approfondir  en  une  poche  dont  les  bords 
exhaussés  font  saillie  au-dessus  de  la  surface  générale  du  tégument. 

Au  niveau  de  la  poche  mammaire,  l'épiderpie  émet,  à  sa  face  profonde, 
ime  série  de  bourgeons  pleins.  Chacun  d'eux  est  l'ébauche  d'un  canal 
galactophore,  c'est-à-dire  d'une  glande  mammaire  :  une  mamelle  est  donc 
formée  par  la  réunion  de  glandes,  qui  restent  distinctes,  sur  toute  leur 
étendue.  Les  bourgeons  pleins  des  galactophores  vont  se  creuser,  et  leur 
extrémité  se  ramifie  (embryon  de  32  cm.).  Au  6®  mois,  se  différencient  le 
muscle  sous-aréolaire  et  les  glandes  de  Montgommery  ;  au  7^  mois,  des 
bourgeons  latéraux  apparaissent  sur  le  trajet  du  galactophore  et  «  leur 
nombre  augmente  jusqu'au  moment  de  la  naissance  ». 

Un  peu  avant  la  naissance,  l'ébauche  mammaire  affleure  la  surface  de  1« 

liRANCA.    —   Eiubryologlc. 
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peau  qui,  à  son  niveau,  est  mince  fet  rosée  ;  les  galactophores  débouchent 
sur  le  champ  aréolaire.  La  glande  est  grosse  comme  un  noyau  de  cerise  ; 
elle  est  réduite  aux  galactophores  ramifiés  et  aux  bourgeons  creux  qui 
terminent  ces  canaux.  Dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance,  la  glande 
élabore  un  liquide  lactescent  [lait  de  sorcière)  qu'elle  résorbe  généralement. 
Après  une  période  d'activité  très  courte  (2  à  8  semaines),  la  glande  entre 
dans  une  période  de  repos  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  puberté. 

Le  mamelon  [mamelon  secondaire)  se  développe  à  la  fin  de  la  1^^  année,  et 
parfois  beaucoup  plus  tard.  Chez  les  animaux  munis  d'un  pis,  le  mamelon 
est  creux,  et  c'est  au  fond  de  sa  cavité  que  débouchent  les  galactophores. 

III.  —  PHANÊRES.  —  A.  Ongle.  —  1°  Stade  du  lit  dorso-terminal.  — 
Le  champ  qu'occupera  l'ongle  se  délimite  d'abord  en  arrière  [V^  semaine  du 
3«  mois)  ;  il  se  complète,  plus  tard,  en  avant  et  sur  les  côtés.  Il  est  marqué 
par  un  sillon  superficiel  ;  un  «  mur  plongeant  »,  c'est-à-dire  ujie  invagina- 
tion épidermique,  lui  répond  dans  la  profondeur.  Le  champ  unguéal  occupe 
alors  la  face  dorsale  de  la  phalangette  et  la  moitié  dorsale  de  l'extrémité  du 
doigt. 

20  Stade  du  lit  dorsal.  —  A  la  fin  du  3^  mois,  du  fait  de  l'aljiongeniejat  du 
doigt,  le  champ  unguéal  se  trouve  reporté,  tout  entier,  sur  le  dos  de  la  der- 
nière phalange. 

3"  Stade  de  Véponychium.  —  Au  début  du  4®  mois,  la  parti*  du  mur  plon- 
geant qui  répond  à  la  racine  de  l'ongle  s'accroît  dans  des  proportions  con- 
sidérables ;  elle  forme  V éperon  radiculaire  ;  le  champ  unguéai  est  revêtu 
d'un  épais  téloderme  [éponychium). 

4°  Stade  de  V ongle  primitif.  —  Au  4^  mois,  une  lame  cornée  irrégulière, 

de  structurelâche  et  d'aspect 
feuilleté,  se  développe  à  la 
surface  du  corps  muqueux. 
Elle  soulève  et  déchire 
r  éponychium  sus-jacent. 
En  arrière,  l'ongle  primitif 
s'enfonce  dans  l'involution 
postérieure  qu'il  cloisonne  ; 
en  avant,  il  s'arrête  en  ar- 
rière d'un  sillon  [fossette  pré- 
terminale de  Gurtis),  dont  le 
versant  oppos.é  est  revêtu 
d'une  corne  très  épaisse  [an- 
gle de  V ongle).  L'ongle  pri- 


Fig.  153.   —  Développement  de  l'ongle,  chez  l'embryon 
humain  de  13  cm.  (stade  de  l'ongle  primitif). 

L'éperon  corné  (2),  émané  de  l'ongle  primitif  (3)  que 
recouvre  l'^ponvchium  (4),  pénètre  dans  l'involutîQa  j)as- 
térieure(l);  le  sillon  préterminal  (5)  isole  le  champ  unguéal 
(dorsal)  de  l'extrémité  du  doigt  que  recouvre  une  corne 
épaisse,  homologue  de  la  sole  des  ongulés. 
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Fig.  15'j.  -    DévoloppfiiU'ut  do  l'ougU'  (ciabryon  humain  de  32  ciii). 

L'ongle  déttnitif  avec  sa  racine  (1)  et  son  extrémité  distalc  (2), 
encore  en  continuité  avec  la  couche  cornée  qui  recouvre  l'extrémité 
du  doigt. 

|.   Au  8<^  luuis,   Foiigle   du  pouce   possède    un  bord 


mitif  se   kératinise   en   présence  de   grains,  comme   Tépidernie  cutané  ; 
comme  l'épiderme  cutané,  il  se  desquame  avec  une  extrême  facilité. 

5°  Stade  de  rongle  définitif.  -    A  l'ongle  primitif  succède  l'ongle  définitif, 
caractérisé  par  son  épaisseur  et  sa  solidité.  Il  n'a  aucune  tendance  à  se 
desquamer,  car  sa  Uératinisation  s'ctïectue  directement,  c'est-à-dire  en 
l'absence  de  grains 
figurés.    L'ongle 
commence     à    se 
différencier,    à    la 
face   profonde  de 
l'ongle     primitif, 
au     niveau     de 
l'éperon     radicu- 
laire  ;     il    pousse 
d'arrière  en  avant 
et    s'accroît,    en 
cheminant    à    la 
surface  du  lit  (2« 
semaine  du  5*^  mois 
libre. 

B.  Poil.  —  Les  premiers  poils  se  développent  à  la  fin  du  2^  mois,  au 
niveau  des  sourcils,  de  la  lèvre  supérieure  et  du  menton  (embryon  de 
27  mm.),  alors  que  l'ectoderme  est  encore  dépourvu  de  couche  corné». 
Ils  apparaissent  à  la  face  profonde  de  l'ectoderme  comme  des  nodules 
blanchâtres,  équidistants,  disposés  en  séries  linéaires  ;  le  tissu  conjonctif 
commence  à  se  tasser  au  pourtour  du  gernw  pileux. 

Le  nodule  épithélial,  d'abord  hémisphérique,  s'allonge  ;  son  extrémité 
profonde  se  renfle,  à  la  façon  d'une  baguette  de  tambour  {bulbe)  ;  il  est 
entouré,  comme  d'un  sac,  par  le  tissu  conjonctif  qui  s'est  tassé  à  son  con- 
tact. Le  bourgeon  pileux  porte,  sur  son  trajet,  deux  renflements  super- 
posés ;  le  superficiel  est  l'origine  de  la  glande  sébacée  ;  le  profond  est  de 
signification  discutée. 

C'est  alors  que  le  bulbe  pileux,  d'abord  arrondi,  s'aplanit,  puis  se 
creuse  pour  recevoir  une  papille  conjonctive,  d'abord  avasculaire,  qui 
procède  de  la  gaine  mésodermique  du  germe  pileux.  C'est  à  peu  près 
à  ce  moment  (4^  mois)  que  se  montre  l'ébauche  du  muscle  arrecteur  du 
poil. 

Le  germe  pileux  n'a  plus  qu'à  se  différencier.  Dans  .son  axe  apparaît  un 
cône  dont  la  base  s'implante  sui-  la  papille.  Ce  cône  pileux  s'allonge  pro- 
gressivement et  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  glande  sébacée  ;  la  partie 
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du  germe   pileux,  inutilisée  à  l'édification  du  cône  pileux,   formera  la 
gaine  épithéliale  externe. 

Les  cellules  centrales  du  cône  pileux  s'allongeni,  se  pigmentent  et  se  ké- 
ratinisent  :  elles  constituent  le  poil  proprement  dit  ;  les  cellules  périphériques 
de  ce  cône,  coiffent  le  jeune  poil,  à  la  façon  d'un  cornet  ;  elles  se  diBposent  en 
3  couches  concentriques,  et  se  kératinisent  en  présence  de  grains  de  tri- 


—  .c 
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l''ig.   155.    —    Trois  stades  du   déveloitpeiiiCMt 
du  poil  (Cobaye). 

1,   germe   pileux.    —    2,   nodule   conjouctif 


Dévr!oi)p(.'ini'nt  du  poil  (Cobaye), 


i,  poil  avec  sa  papille  (2).  —  :3.  gaiiiu 
ipithéliaJe  interne.  —  4,  gaine  épi lii<5 liait; 
externe.  —  5,  gaine  conjonctive.  —  6,  épir 
derme. 


chohyaline,  à  l'inverse  du  poil  proprement  dit.  Elles  représentent  la  gaine 
épithéliale  interne  ou  manteau  du  poil. 

Le  poil  continue  à  pousser  ;  il  butte  contre  le  fond  du  manteau  qu'il  per- 
fore ;  il  s'engage  ensuite  au  milieu  des  cellules,  chargées  de  graisse  (che- 
min de  Goette)  qui  occupent  l'axe  du  follicule  pileux,  au-dessus  de  la  glande 
sébacée.  Son  extrémité,  loin  de  perforer  l'épiderme,  se  couche  à  plat,  à  la 
face  profonde  du  téloderme  (épitrichium).  Le  poil  émergera  à  la  surface  du 
tégument,  après  que  l'épitrichium  se  sera  exfolié  (5  à  6^  mois). 
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Dès  lors,  le  poil  est  constitué  ;  il  présente  une  tige  et  une  racine  ;  sa 
jpacine,  seule,  est  entourée  d'un  manteau  et  d'une  gaine  cutanée,  formée  par 
la  gaine  épithéliale  externe  et  la  gaine  fibreuse  du  poil. 

Dès  le  6«ou  7®  mois,  nombre  de  poils  se  détachent  {lanugo).  Certains 
d'entre  eux  ne  sont  pas  remplacés  ou  sont  remplacés  par  des  poils  fins 
(duuet).  Ailleurs,  des  poils  de  plus  en  plus  volumineux  succèdent  au  lanugo. 
Tous  ces  poils  sont  appelés  à  tomber,  mais  ceux  d'entre  eux  qui  seront 
remplacés  émettent  un  germe  d'attente,  qui  évoluera  comme  le  germe  pileux. 
Leur  orifice  sera  le  siège  d'une  série  d'éruptions  pileuses,  comparables 
aux  éruptions  dentaires.  On  sait  toutefois  qu'en  certaines  régions,  l'ecto- 
derme  cutané  peut  donner  naissance,  même  chez  l'adulte,  à  des  poils 
nouveaux  :  c'est  le  cas  pour  la  peau  qui  recouvre  la  ramure  du  cerf. 


II.    -    APPAREIL    QUSTATIF 

A  6  ou  8  mm.  du  sillon  terminal,  qui  marque  l'union  des  ébauches  anté- 
rieure et  postérieures  de  la  langue,  se  trouve  le  V  lingual,  avec  ses  papilles 
calicicoles.  C'est  sur  ces  papilles  que  se 
différencient  les  organes  du  goût. 

De  la  face  profonde   de   l'épithélium  ^     „ 

lingual,  émergent  des  saillies  annulaires  ^^^   ^^ 

qui  pénètrent  dans  le  derme  sous-jacent,       ^.^^  i„   _  j,^^^  ^^^^^^  ,^,.  ^.^,^,^p. 
s'allongent  et  constituent  une  série   de         pcment    des    papilles     caiieicokis 

,  ,  T     j   •  (d'après  Gràberg). 

«  murs  plongeants  »,  de  forme  cylmdri- 

que  ;  l'extrémité  profonde  de  ces  murs  épithéiiaux  donne  naissance  aux 

glandes  de  von  Ebner. 

Au  début  du  4^  mois,  les  fibres  du  glosso-pharyngien  abordent  les  papilles 
calicicoles.  Au  contact  du  nerf,  sur  toute  la  surface  de  la  papille,  des  cel- 
lules épithéliales  s'étirent  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  muqueuse 
et  se  groupent  en  «  oignons  ».  Le  pôle  superficiel  de  ces  oignons,  d'abord  de 
niveau  avec  l'épithélium  avoisinant,  se  retire,  en  quelque  sorte,  au  fond 
d'un  court  cianal,  le  canal  gustatif. 

A  la  fin  du  4©  mois,  des  cavités  discontinues  apparaissent  dans  l'épais- 
seur du  mur  épithélial  qui  circonscrit  la  papille  ;  ces  cavités,  en  s'ouvrant 
les  unes  dans  les  autres,  constituent  le  vallum  (Graberg,  1898).  Avant  la 
naissance,  les  oignons  du  goût  sont  disséminés  sur  toute  la  surface  de  la 
papille  calicicole  ;  après  la  naissance,  ils  se  localisent  sur  les  fiancs  de  la 
papille. 


t>'^>' 
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III. 


APPAREIL   AUDITIF 


I.  —  OREILLE  INTERNE.  —  A.  Premiers  développements.  —  C'est 
par  l'oreille  interne,  organe  fondamental  de  l'audition,  que  débute  le 
développement  de  l'appareil  auditif.  Sur  l'embryon  humain  de  3  mm., 
ri^clodcrme  rulriné  s'é|)fiissit  cl  se  déprime  en  fo'i.<irltc,  au-dessus  du 
preiiii(M-  sillon  hrancliiai.  La  rosscllc  s'allonge  cl  se  |>édi<-uliso  sur  Teni- 
hryoïi  i]v  '»  mm.  Un  ])eu  ])his  lard  (E.  II.  de  5  mm.),  elle  se  ferme  et  s'isole 
de  répidermc,  sous  forme  d'une  vésicule,  accolée  au  rhombocéphale. 
Puis  (E.  H.  de  6  mm.),  la  vésicule  s'accole  à  la  face  externe  du  ganglion 
acoustique,  et  sa  face  supérieure  émet  un  diyerticule  qui  représente  le 

canal  endolympha- 
tique .    Ce    canal 
s'ouvre  à  la  peau 
chez  les  Sélaciens. 
Chez    les    Téléos- 
tiens,  l'ébauche  de 
l'appareil   auditif 
est    pleine    et    se 
creuse  secondaire- 
ment. 
Chez  l'embryon  humain  de  10  mm.,  le  labyrinthe  membraneux  commence 
sa  diiïérenciation.  Sa  partie  supérieure  s'étale  ;  sa  partie  inférieure  s'in- 
liéfhit  en  L  ;  de  sa  branche  verticale  dérive  le  saccule,  de  sa  branche  hori- 
zontale le  canal  cochléaire. 

]j.  Canaux  semi-circulaires.  La  partie  supérieure  du  labyrinthe  émet 
d'abord  un  diverticule  volumineux,  d'où  procèdent  les  deux  canaux  semi- 
circulaires  verticaux  (le  supérieur  et  le  postérieur)  ;  un  autre  diverticule, 
plus  tardif,  marque  l'origine  du  canal  externe.  La  formation  des  canaux 
semi-circulaires  relève  d'un  processus  très  spécial.  Les  diverticules,  dont 
dérivent  ces  canaux,  sont  des  disques  creux,  bi-concaves  ;  au  niveau  de 
leur  portion  centrale,  les  parois  des  diverticules  se  rapprochent,  se  soudent 
et  se  résorbent  (E.  H.  de  13  mm.).  La  portion  périphérique  des  disques 
demeure  perméable  et  constitue  les  canaux  semi-circulaires, 

C.  Utricule.  —  La  partie  supérieure  du  labyrinthe  édifie  encore  l'utri- 
cule.  C'est  une  chambre  quadrangulaire,  allongée  dans  le  sens  sagittal 
(E.  H.  de  20  mm.)  ;  les  canaux  semi-circulaires  s'y  ouvrent  par  leurs  extré- 


Fig.  158.  —  Quatre  stades  du  développement  de  la  vésieule  auditive 
ehez  des  embryons  humains  d(^  3  mm.  (1).  de  4  mm.  (2),  de  4  mm. 
(3),  de  7  mm.  (4).  Les  deux  premières  figures  d'après  Tourneux, 
les  autres  d'après  Keibel. 
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mités  opposées  ;  l'extrémité  non  ampuuaire  des  deux  canaux  verticaux 
dçbouche,  toutefois,  dans  l'utricule,  par  un  canal  commun.  L'utricule 
s'isole  du  saccule  et  s'en  isole  complètement  ;  le  plan  au  niveau  duquel 
s'effectue  cette  séparation  intéresse  l'abouchement  du  canal  endolym- 
phatique  ;  aussi,  ce  canal  se  divise-t-il  en  deux  branches,  à  son  extrémité 
labyrinthique  ;  la  branche  supérieure  s'unit  à  l'utricule,  l'inférieure  au 
saccule. 

D.  Saccule  et  canal  cochléaire.  —  La  partie  inférieure  du  labyrinthe  a  la 
forme  d'un  clou  dont  la  tête  est  tournée  en  haut  (embryon  de  6  à  9  mm.)  ; 


CS.- 


Fig.  159.  —  Trois  stades  du  développement  de  l'creille  interne  chez  dos  embryons  humains  do 
6  mm.  6  (1),  de  13  mm.  (2),  de  18  mm.  (3). 

Vue  latérale  des  reconstructions  de  Streeter  ;  CE,  canal  endolymphatique  ;  C.S,  C.P,  CL, 
canaux  demi-circulaires  supérieur,  postérieur,  e.'cterne  ;  U,  utricule  ;  S,  saccule  ;  C,  cochléc. 

plus  tard,  ce  clou  montre  deux  parties,  l'une  supérieure,  verticale  {saccule), 
l'autre  inférieure  [canal  cochléaire).  Le  saccule  est  séparé  de  l'utricule  par 
un  léger  sillon,  et  de  la  cochlée  par  un  étranglement  de  plus  en  plus  serré,  le 
canal  reuniens  (embryon  de  30  mm.).  Le  canal  cochléaire  se  termine  en  cul- 
de-sac  à  son  extrémité  libre  ;  il  s'enroule  sur  lui-même  à  trois, reprises  ; 
c'est  le  seul  canal  que  comprennent  originellement  le  limaçon  ;  c'est  sur 
lui  que  se  termine  le  nerf  cochléaire  ;  le  nerf  vestibulaire  prend  naissance 
sur  le  reste  du  labyrinthe. 

HistogenèS'î.  —  A.  Uectoderme  labyrinthique  est  d'abord  simple  et  prismatique  ; 
ultérieurement,  il  s'aplatit,  sauf  dans  les  régions  où  s'arborise  le  nerf  de  la  8^  paire  : 
là,  l'épithélium  s'épaissit  et  se  stratifié  ;  il  constitue  les  taches  vestibulaires,  les 
crêtes  des  canaux  semi-circulaires  et  le  plancher  du  canal  cochléaire. 

Ce  plancher  porte  deux  épaississen  ents  ou  bourrelets  ;  l'interne,  volumineux, 
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Fig.  160.  —  Développement  de  l'organe  de  Corti  (embryon  de 
Chauve-souris).  On  voit,  au-dessus  d'un  vaisseau,  deux  cel- 
lules pyramidales  (futurs  piliers)  ;  en  dedans  de  ces  piliers, 
à  gauche  (en  dedans)  une  cellule  de  Deiters  très  fortement 
colorée  ;  à  aroite  (en  dehors)  trois  cellules  de  Deiters,  et  au-des- 
sous d'elles,  les  cellules  de  soutien. 


donne  naissance  à  la  cellule  auditive  interne,  à  la  cellule  de  soutien  interne,  et  aux 
cellules  de  la  pente  interne  ;  ces  derniers  éléments  sont  au  contact  de  la  tectoria  ; 
plus  tard,  ils  paraissent  s'affaisser,  et  la  tectoria  passe,  comme  un  pont,  au-dessus 
d'eux.  Du  bourrelet  externe  procèdent  toutes  les  cellules  des  piliers  de  Corti,  les 
cellules  auditives  externes,  les  cellules  de  soutien  externes  et  les  cellules  de  la  pente 

externe.  Les  piliers  se 
différencient  tardive- 
ment :  les  piliers  in- 
ternes, en  s'écartant  des 
piliers  externes,  déli- 
mitent le  tunnel  do 
Corti. 

B .  Mésoderme  laby- 
rinthique.  —  Le  méso- 
derme, dispQsé  autour 
de  1  '  ébauche  ectoder- 
mique  du  labyrinthe,  se 
divise  en  trois  couches 
concentriques  :  a)  la 
couche  interne  constitue 
le  tissu  de  soutien  des 
épithéliums  ;  6)  la  cou- 
che moyenne  n'est  autre 
que  le  tissu  périlympha- 
uque,  où  circule  la  périlymphe  ;  sur  la  convexité  des  canaux  semi-circulaires 
membraneux,  ce  tissu  fait  défaut  :  le  canal  membraneux  s'accole  étroitement  au 
canal  osseux;  sur  le  limaçon,  le  tissu  périlymphatique  demeure  (Rat)  ou  subit 
une  fonte  véritable,  de  la  base  au  sommet  du  limaçon  :  d'oh  la  formation  de 
cavités  {rampes  vestihulaire  et  tympanique),  remplies  de  périlymphe  ;  c)  quant  à  la 
zone  externe  du  mésoderme  labyrinthique,  elle  édifie  de  l'os  fibreux  (columello, 
lame  des  contours,  canal  spiral). 
Le  labyrinthe  osseux  qui  vient 
de  se  former  s'énuclée  aisément 
du  rocher  ;  plus  tard,  rocher  et 
labyrinthe  sont  étroitement  fu- 
sionnés. 


IL- OREILLE  MOYENNE. 

—  L'oreille  moyenne  et  ses 
organes  se  constituent  aux 
dépens  de  la  l^e  poche  bran- 
chiale et  aux  dépens  des  deUx 
arcs  qui  la  limitent. 

La  i^^  poche  endodermique 
est  située  entre  le  1"  et  le  2^ 
arcs,  sur  lesquels  elle  empiète 
largement  ;  son  extrémité  in- 


Fig.  161.'   —    Développement   de   l'oreille  inovenne 
(embryon  humain.de  5  cm.  8). 

P,  pavillon  ;  Ty,  portion  tympanaie  du  conduit 
auditif,  représentée  par  un  bourgeon  ectodermique 
plein;  p',  première  poche  branchiale  (Trompe  d'Eus- 
tache)  ;  au  -  dessus  d'elle,  les  ébauches  des  osselets 
de  l'ouïe;  en  dedans,  l'oreille  interne  dans  s»  capsule 
cartilagineuse, 
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terne  s'ouvre  dans  le  pharynx;  son  extrémité  externe  est  en  rapport  avec 
une  membrane  obturante,  le  tympan.  Ce  tympan  est  d'abord  mince  et 
didermique  (ecto-endodermique)  ;  plus  tard,  il  s'épaissit  ;  un  mésoderme 
épais  s'interpose  entre  l'endoderme  de  la  poche  pharyngo-tympanique 
{trompe  d'Eustache  future)  et  l'ectoderme  du  1®^  sillon  branchial  externe 
[conduit  auditif  externe). 

On  l'a  vu  :  le  l^r  arc  a  pour  dérivés  le  cartilage  de  Meckel,  le  marteau  et 
l'enclume  ;  il  est  innervé  par  le  trijumeau.  Du  2®  arc,  procèdent  le  cartilage 
de  Reichert,  l'étrier  et  le  muscle  de  l'étrier,  innervé  par  le  facial.  Ces  deux 
arcs  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  à  leur  extrémité  craniale  ;  voilà  pour- 
quoi l'enclume  et  l'étrier,  développés  dans  leur  partie  supérieure,  s'arti- 
culent l'un  avec  l'autre. 

Le  mésoderme  de  la  V^  poche  se  continue  avec  le  mésoderme  des 
deux  arcs  voisins  ;  c'est  dans  ce  mésoderme,  où  courent  des  vaisseaux 


Fig.  162.  —  Développement  du  pavilIcMi  de  l'oreille. 

A,  embryon  de  11  mm.  (His)  ;  B,  embryon  de  14  mm.  5  (His)  ;  C,  embryon  de  5  cent.  6  (Branca)  ; 
D,  embryon  du  4®  mois  (Schwalbe)  ;  E,  embryon  du  6*  mois  (Schwalbe).  1,  Tubercule  du  tragus.  — 
2,  tubercules  de  l'hellx.  —  3,  queue  de  l'hélix.  —  4,  tubercule  de  l'anthelix.  —  5,  tubercule  do 
'antitragus.  —  6,  lobule  de  l'oreille.  —  7,  bourgeon  maxillaire  inférieur. 


et  des  muscles  striés,  que  se  différencient  les  cartilages  de  Touïe  et 
que  ces  cartilages  se  transforment  en  osselets  (embryon  de  19  à 
20  cm.). 

Plus  tard,  et  surtout  quand  s'établit  la  respiration,  ce  mésoderme,  pincé 
entre  le  conduit  auditif  externe  et  la  1'®  poche  endodermique,  entre  en 
régression.  Il  recule,  pour  ainsi  dire,  pendant  que  cette  poche  s'étend.  Elle 
s'étend  en  constituant  successivement  la  trompe  d'Eustache  et  sa  dilatation 
terminale,  la  caisse  du  tympan.  Elle  tapisse  la  paroi  osseuse  de  l'oreille 
moyenne  et  les  organes  qui  traversent  la  caisse.  Là  où  la  poche  ne 
pénètre  pas,  les  organes,  tels  que  la  corde  du  tympan  et  le  manche  du  mar- 
teau, demeurent  inclus  dans  l'épaisseur  d'un  tympan  dont  l'épaisseur  s'est 
réduite  progressivement. 

En  somme,  la  \'^  poche  endodermique  nous  fournit  l'exemple  d'un 
organe  qui,  primitivement  destiné  à  la  respiration,  passe  au  service  d'une 
autre  fonction  et  devient  partie  intégrante  de  l'appareil  auditif, 
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III.  -  OREILLE  EXTERNE.  —  Le  conduit  auditif  externe  est  un 
bourgeon  épithélial  plein  qui  s'avance  jusqu'au  mésoderme  tympanique. 
Il  est  appelé  à  se  creuser  secondairement.  Il  représente  le  1®^  sillon  bran- 
chial ectodermique. 

Quant  au  pavillon  qui  borde  superficiellement  ce  conduit  auditif,  il 
se  développe  au-dessus  et  au-dessous  du  conduit  auditif.  Du  l^^"  arc 
branchial  procèdent,  d'avant  en  arrière,  trois  bourgeons  :  1°  le  tra- 
gus  ;  2"  l'hélix  lui-même  subdivisé  en  deux  saillies.  Du  2^  arc  naissent, 
d'avant  en  arrière,  trois  bourgeons  :  1^  le  lobule;  2"  l'antitragus;  ^^  l'an- 
thélix.  Au-dessous  de  ces  deux  dernières  saillies  s'étend  la  queue  de 
l'hélix  (embryon  de  11  mm.).  Un  peu  plus  tard  (embryon  de  14  mm.  5), 
l'hélix  s'est  fusionné  en  avant  avec  le  tragus,  et  sa  queue  se  confond 
avec  le  lobule. 

Au  5®  mois,  le  bord  de  l'hélix  n'est  pas  enccore  ourlé;  son  angle  postéro- 
supérieur  répond  au  tubercule  de  Darwin.  Au  6^  mois,  l'hélix  s'enroule 
d'avant  en  arrière,  et  le  tubercule  de  Darwin,  au  lieu  de  regarder  en  arrière, 
est  dirigé  en  avant. 


IV. 


APPAREIL    OLFACTIF 


I.  —  PALAIS  ET  CHOANES  PRIMITIFS.  —  Nous  avons  vu  se  former 
les  bourgeons  frontaux  et  les  bourgeons  nasaux  qui  limitent  la  fossette 
olfactive  (Voir  p.  79).  L'ectoderme  cutané  ne  demeure  épaissi  qu'au  fond 

de  la  fossette  ;  cette  fossette  s'étire  en  un  cul-de- 
sac  dont  l'extrémité  vient  buter  contre  l'épithé- 
lium  buccal.  —  Pendant  ce  temps,  le  bourgeon 
frontal  interne  se  fusionne  au  bourgeon  maxillaire 
supérieur  ;  le  pont  de  substance  qui  résulte  de 
cette  union  est  très  court  :  c'est  le  palais  primitif 
(Dursy).  Puis,  le  cul-de  sac  nasal  se  canalise  :  en 
avant,  il  .s'ouvre  à  la  peau,  au-dessus  de  la  lèvre 
supérieure  ;  en  arrière,  il  s'ouvre  immédiatement 
en  arrière  du  palais  primitif,  par  résorption  de  la 
membrane  (membrane  bucco-nasale)  qui  résulte  de 
l'adossement  de  l'épithélium  buccal  et  de  l'épi- 
théUum  nasal.  L'orifice  ainsi  constitué  siège  sur 
la  voûte  buccale,  très  près  de  la  lèvre;  d'abord 
arrondi,  il  s'étire  en  une  fente  antéro-postérieure 


Fig.  163.  -  Coupe  fron- 
tale de  l'extrémité  cé- 
phalique  d'un  embryon 
humain  de  15  mm. 

c,  cerveau  ;  o,  fosse 
olfactive  ;  m.b.  membrane 
bucco-nasale  dont  la  per- 
foration transforme  le  cul- 
de-sac  en  canal  nasal. 
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{choancs  pn'/nilifs,  jctite  palatine  primitwe).  Dans  ce  premier  stade,  voies 
aériennes    et   voies    (iigestives   s'ouvrent   done 
dans  la  bouche. 

II.  -  PALAIS   SECONDAIRE.    -    Dans   un 

deuxième  stade,  les  choanes  prirnitifs  se  sé- 
parent de  la  fosse  buccale.  A  cet  effet,  par  sa 
face  buccale,  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
émet  nu  bourgeon  (pi'oii  <lé(rit  parfois  comme 
formé  de  deux  parties,  l'ime  antérieure  {bour- 
geon palatin),  l'autre  postérieure  {bourgeon  ptc- 
ry  go- palatin). 

Les  bourgeons  droit  et  gauche  se  rapprochent 
de  la  ligne  médiane,  en  interceptant  entre  eux, 
momentanément,  une  fente  palatine  secondaire. 

Ils  finiront  par  se 
souder  {palais  secon- 
daire) et  se  fusionne- 
ront, par  leur  bord 
antérieur,  au  palais 
primitif.  Tandis  que 
les  bourgeons  pala- 
tins    constituent     la 

partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  les  bour- 
geons ptérygo-pala- 


pig.  164.  —  Fosse  olfactive 
de  l'embryon  humain  de 
15  mm.  représenté  flg.  163 
(Fort    grossissement). 

La  fosse  est  obturée,  à  sa 
partie  inférieure,  par  la  mem- 
brane bucco-nasale  ;  en  deux 
points  (en  haut  et  à  gauche) 
les  filets  du  nerf  olfactif 
abordent    l'épithélium. 


Fig.  165.  —  Cloisonnement  do 
la  fosse  buccale  chez  l'em- 
brj'on  humain  de  19  mm. 
L,  langue  ;   BP,    bourg-^ons 

palatins  ;  FX,  fosses  nasales  ; 

CL,  cloison  médiane  des  fosses 

nasales   (embryon   humain  de 

19  mm  ). 


tins  forment  la  par- 
tie postérieure  de  la 
voûte  et  le  voile  du 
palais  définitif. 
A  dater  de  ce  moment,  la  cavité  bucco- 
nasale  est  répartie  en  deux  étages  :  l'un  infé- 
rieur ou  buccal,  l'autre  supérieur  ou  nasal. 
Ce  dernier  constitue  un  couloir  ;  il  s'ouvre, 
en  arrière,  dans  le  pharynx,  et  concourt  à 
l'olfaction  et  à  la  fonction  respiratoire. 

in.  -  CLOISONNEMENT  DES  FOSSES 
NASALES.  —  En  même  temps  que  s'effectue 
cette  division  de  la  fosse  bucco-nasale,  l'étage 
nasal  se  cloisonne  en  deux  moitiés  latérales.  A 
cet  effet,  une  lame  médiane,  antéro-postérieure. 


Fig.  166.  —  Les  foeses  nasales 
FN  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  cloison  médiane 
flanquée,  de  chaque  côté,  de 
l'organe  (CJ)  et  du  cartilage 
(CaJ)  de  Jacobson  ;  la  voûte 
palatine,  P,  sépare  les  fosses 
nasales  do  la  cavité  buccale 
(embryon  humain  de  40  mm.). 
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descend  du  toit  de  l'étage  nasal  pour  se  souder  à  la  voûte  palatine. 
C'est  dans  cette  cloison  nasale  que  se  développent  :  1°  un  tissu  fibreux 
dont  procède  le  vomer  ;  2°  et  une  lame  cartilagineuse  qui  persiste  en  par- 
tie {cartilage  de  la  cloison)  et  qui,  en  partie,  s'ossifie  [lame  perpendiculaire  de 
Véthmoïde).  En  bas,  la  cloison  nasale  s'interpose  entre  les  deux  lames 
palatines,  alors  qu'elles  interceptent  encore  entre  elles  une  lente  étroite  : 
elle  se  soude  à  leur  bord  interne  ;  la  soudure  porte  sur  l§s  épithéliums, 
d'abord,  et,  plus  tard,  sur  le  mésoderme  sous-jacent.  Une  traînée  épithé- 
liale  échappe  à  cette  involution  ;  elle  se  creuse,  et  constitue  un  canal  en  Y 
{canal  incisif,  naso-palatin,  canal  de  Stenson).  Les  branches  supérieures 
de  ce  canal  s'ouvrent  dans  les  fosses  nasales  ;  sa  branche  inférieure 
débouche  dans  la  cavité  buccale.  Ce  canal  demeure  perméable  chez  certains 
Mammifères. 

Le  processus  de  cloisonnement  qui  vient  d'être  étudié  laisse  pour  traces, 
chez  le  fœtus  et  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  des  débris 
épithéliaux,  épars,  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  voûte  palatine. 

IV.  -  ORGANE  DE  JACOBSON.  —  Chez  l'embryon  de  8  mm.,  une  dé- 
pression se  creuse  sur  la  paroi  interne 
de  la  fosse  nasale,  dont  le  fond  s'ados- 
sera à  la  cloison  nasale  :  c'est  là  Vor- 
gane  de  Jacobson  qu'innerve  le  nerf 
olfactif.  Au  3<^  mois,  l'organe  s'atro- 
phie ;  ses  norfs  disparaissent,  et  son 
épithélium,  très  élevé  dans  le  seg- 
ment interne  de  l'organe,  diminue  de 
hauteur  et  n'émet  jamais  de  diverti- 
cules  glandulaires.  Chez  nombre  de 
Mammifères,  l'organe  de  Jacobson 
occupe  une  gouttière  cartilagineuse, 
située  au-dessous  de  la  cloison  nasale, 
près  de  l'extrémité  antérieure  de  cette 
cloison.  Il  débouche  dans  les  fosses 
nasales  (Rongeurs),  ou  dans  les  ca- 
laux  naso-palatins. 

V.   -  ÉVOLUTION   ULTÉRIEURE. 

-  Les  fosses  nasales  n'ont  plus  qu'à 
s'agrandir.  Elles  s'agrandissent  sur- 
tout dans  leur  région  intérieure  ou  respiratoire,  où  se  forment  des  cor- 
nets et  des  méats, 


167.    _    Organe    de    Jacobson    d'un 

fœtus  de  Cobaye. 

1,  cartilage  de  Huschke.   —  2,  chorion. 

—   3,  épithélium  de  la  paroi  externe.    — 

4,  cavité  de  l'organe.   —  5,  épithélium  de 

a  paroi  interne  (Gr.  =  95  d.). 
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Les  cornets  ne  sont  pas  des  évaginations  de  la  paroi.  Alors  que  la  cavité 
nasale  est  à  peine  indiquée,  l'épithélium  végète  sous  forme  de  lames  pleines 
qui  pénètrent  dans  les  tissus  sous-jacents  ;  ces  lames  voient  leur  partie 
centrale  disparaître  par  fonte  :  la  production  des  cornets  et  celte  des  méats 
marche  de  pair.  Dans  ces  cornets  membraneux  pénètrent,  plus  tard,  des 
prolongements  de  la  capsule  cartilagineuse  qui,  dès  la  6^  semaine,  circons- 
crit les  fosses  nasales. 

Des  diverticules  de  la  muqueuse  {sinus)  s'engagent  dans  le  maxillaire 
supérieur  et  l'éthmoide,  et,  plus  tard,  dans  le  frontal  et  le  sphénoïde.  Des 
cavités  aériennes  se  substituent  donc  au  squelette  qui,  de  ce  fait,  diminue 
de  poids. 

Le  nez,  d'abord  très  épaté,  s'amincit  et  s'allonge  progressivement. 
Los  narines  se  rapprochent  du  fait  dei'amincissement  de  la  cloison  qui  les 
sépare  ;  le  bouchon  épithélial  qui  les  obture  (7^  semaine  à  5®  mois)  dispa- 
raît finalement. 


V.    -    APPAREIL    VISUEL 

L  -  PREMIERS  DÉVELOPPEMENTS.  ~  Chez  l'embryon  humain  de 
3  mm.,  alors  que  le  neuropore  antérieure  est  encore  ouvert,  le  cerveau  anté- 
rieur émet,  de  chaque  côté,  une  vésicule  dont  la  cavité  communique  lar- 
gement avec  celle  du  cerveau  antérieur.  C'est  la  vésicule  oculaire  primitive. 
D'abord  sessile,  cette  vésicule  montre  bientôt  un  pédicule,  large  et  court, 
qui  s'implante  à  la  partie  inférieure  des  flancs  du  cerveau  antérieur  : 
c'est  là  le  rudiment  du  nerf  optique.  Bientôt  la  vésicule  oculaire  s'adosse 
à  la  face  profonde  de  l'ectoderme  cutané  qui,  à  son  contact,  s'épaissit  et  se 
déprime  en  une  fosse,  large  ouverte  [fosse  cristallinienne,  embryon  de 
G  mm.).  La  vésicule,  jusque-là  globuleuse,  s'invagine;  les  causes  de  cette 
invagination. sont  encore  mal  élucidées  ;  toujours  est-il  que  la  vésicule 
présente  alors  une  double  paroi,  caractéristique  de  la  vésicule  oculaire 
secondaire.  Son  feuillet  interne,  épais,  paraît  formé  d'éléments  stratifiés  ; 
son  feuillet  externe,  mince,  est  un  épithélium  simple,  pigmenté  ;  la  cavité 
interposée  entre  les  deux  feuillets  va  se  réduire  progressivement,  et  dispa- 
raître. 

Sur  l'embryon  de  8  mm.,  la  fosse  cristallinienne  s'est  fermée  ;  le  pédi- 
cule qui  la  reliait  à  l'ectoderme  tégumentaire  a  disparu  ;  le  cristallin  est 
représenté  par  une  vésicule  épithéliale  creuse  ;  il  se  loge  dans  la  cupule 
que  présente,  en  avant,  la  vésicule  optique  secondaire.  Le  pédicule  optique 
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Fig.  168.  —  Quatre  stades  du  développement  de  l'œil,  chez  des 
embryons  de  4  mm.  (1),  6  mm.  (2),  8  mm.  (3)  et  14  mm.  (4) 
(d'après  Toumeux). 


s'est  allongé  ;  il  s'implante  à  angle  droH  sur  cette  vésicule  et  montre  deux 
crêtes  ;  dans  l'antérieure  qui  se  fusionne  à  sa  congénère,  en  arrière  de  la 
lame  terminale,  se  développera  le  faisceau  croisé  du  nerf  optique  ;  dans  la 
postérieure,  se  différenciera  le  faisceau  direct  du  même  nerf.  Entre  ces 
deux  crêtes,  court  une  gouttière,  ouverte  en  bas  qui,  se  continue  avec  la 

dépression  que  porte 
la  vésicule  oculaire 
secondaire.  De  ce  fait, 
cette  vésicule  prend 
rasp«ct  d'un  fer  â 
cheval .  Bientôt  la 
g  0  u  1 1  iè  r  e ,  d  '  abord 
large  et  superficielle, 
se  transforme  en  une 
fente  étroite  et  profonde  {fente  oculaire  primitwe)  dont  le  segment  anté- 
rieur est  parcouru  par  l'artère  centrale  à  la  rétine.  Les  lèvres  de  la  fente 
se  soudent  d'arrière  en  avant  (milieu  du  2^  mois)  ;  la  fente  disparaît.  La 
persistance  de  cette  fente  constitue  le  coloboma. 

Autour  de  ce  glohe  oculaire  primitif,  le  mésoderme  constituera  une  en- 
veloppe conjonctive  continue  avec  les  méninges  ;  le'  nerf  optique  change 
d'oi^ientation  ;  l'oeil,  d'abord  dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  se  porte  en 
avant,  au-dessous  du  rhinencéphale.  Il  se  tord 
sur  son  axe  ;  son  segment  postérieur  se  porte 
en  dehors,  son  segment  antérieur  en  dedans  ; 
les  axes  optiques,  qui  faisaient  entre  eux  un 
angle  de  90°,  deviennent  parallèles.  Tel  est  le 
glohe  oculaire  définitif. 


II.   -    MEMBRANES    OCULAIRES.     - 

1 .  Rétine.  —  Des  deux  feuillets  de  la  vésicule 
oculaire  secondaire,  l'externe,  mince  et  pig- 
menté, constitue  la  couche  pigmentaire  de  la 
rétine  ;  l'interne,  épais,  formera  les  autres 
couches  de  l'organe.  De  ses  éléments,  disposés 
sur  une  seule  assise,  mais  qui  paraissent  stra- 
tifiés, du  fait  que  les  noyaux  sont  disséminés  à  des  hauteurs  différentes, 
les  uns  gardent  leurs  rapports  originels  :  ce  sont  les  fibres  de  Mûller  qui 
représentent  la  névroglie  rétinienne  ;  les  autres  perdent  leurs  con- 
nexions avec  la  face  superficielle  [cellules  multipolaires),  avec  la  faco 
profonde  [cellules  visuelles),  ou  avec  les  deux  faces  du  feuillet  interne  de  la 


Fig.  160.  —  Rccœistructiou 
de  ,rœil  d'un  embryon  i^u- 
main  de  12  mm.  5  (d'aprè.s 
Dedokind). 

F,  fente  oculaire  ;  VO,  vé- 
sicule oculaire  ;  Or,  cristallin. 
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rétine  {cellules  bipolaires  et  horizontales).  Puis  les  cellules-  multipolaires 
émettent  un  axone  qui  s'étend,  d'avant  en  arrière,  dans  le  pédicule 
optique.'pour  gagner  les  centres  visuels.  C'est  en  dernier  lieu  qu'apparais- 
sent les  cônes  et  les  bâtonnets  (fin  du  7®  mois)  ;  ce  sont  de  simples  expan- 
sions des   cellules   visuelles   dont 


la  valeur  est  celle  d'un  dérivé 
ciliaire.  Quant  à  la  tache  jaune, 
elle  se  constitue  aux  6®  et  7®  mois. 
Sur  les  embryons  jeunes,  la 
rétine  se  termine  brusquement,  au 
niveau  dé  l'équateur  :du  cristallin, 
par  un  bord  aussi  épais  que  le  reste 
de  la  rétine;  sur  les  embryons  plus 
âgés,  la  cupule  optique  se  pro- 
longe à  la  face  antérieure  du  cris- 
tallin par  un  bord  très  court  et 
très  mince.  On  distingue,  dès  lors, 
une.  rétine  postérieure,  et  une  ré- 
tine antérieure.  La  première  est 
seule  capable  de  recevoir  les  im- 
pressions lumineuses  et  elle  s'ac- 
cole à  la  choroïde  sans  lui  adhérer;  une  ligne  sinueuse  [ora  serrata)  mar- 
que l'union  de  ces  deux  régions  de  la  rétine.  La  rétine  antérieure  revêt 
successivement  la  choroïde  ciliaire  (rétine  ciliaire)  et  \^  face  postérieure 
de  l'iris  (rétine  irienne)  ;  elle  adhère  intime- 
ment au  mésoderme  qui  constitue  ces  deux 
organes.  Mais  au  niveau  du  corps  ciliaire,  la 
rétine,  dont  le  feuillet  externe  seul  est  pig- 
menté, se  soulève  en  villosités  cylindriques^ 
dont  l'axe  grêle  est  occupé  par  du  tissu  con- 
jonctif  et  des  vaisseaux  ;  au  niveau  de  l'iris, 
la  rétine  est  plane  et  ses  deux  couches  cellu- 
laires sont  pigmentées  ;  l'antérieure  édifie  le 
dilatateur  de  l'iris  (Vialleton,  Grynfeltt),  la 
postérieure,  le  sphincter  pupillaire  (Nuss- 
baum,  Collin). 

Le  nerf  optique  est  originellement  un  pédi- 
cule creux  où  s'engage  un  prolongement  du 
3®  ventricule.  Puis  il  se  déprime,  à  sa  face 
inférieure,  en  une  gouttière  où  chemine  l'ar- 


Fig.    170.    —    Œil   d'un   embryon    humain    de 
12  mra.  (préparation  de  M.  de  Kervîly). 
1,  feuillet  externe.   —  2,  feuillet  interne   de 
la  vésicule   oculaire.    —    3,    cnstarnn     (Gr.    = 
75  d.). 


■Fig.  171.  —  Coupe  totale  de 
l'œil  d'un  embryon  humain 
de  31  mm. 


P,  paupières  encore  soudées  , 
C,  çpmée  ;  R,  rétine  ;  Gv, 
corps  vitré  ;   Cr.,   cristallin. 
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tère  centrale  de  la  rétine.  Les  parois  du  pédicule  s'épaississent  ;  sa  cavité 
s'efface  ;  la  gouttière  qui  court  à  son  bord  inférieur  se  ferme  par  acco- 
lement  et  fusion  de  ses  lèvres  :  le  pédicule  creux  s'est  transformé  en 
un  pédicule  plein  ;  des  fibres  nerveuses,  centripètes  pour  la  plupart,  y 
pénétrent,  qui  proviennent  de  la  rétine. 

2.  Choroïde.  —  Le  mésoderme  qui  entoure  le  vésicule  oculaire  se  diffé- 
rencie (4^  mois)  en  deux  couches,  l'une  profonde  {choroïde),  l'autre  super- 
ficielle {sclérotique). 

La  première,  contiguë  à  la  rétine,  se  continue  avec  la  capsule  vasculaire 
du  cristallin  ;  elle  est  d'abord  formée  par  des  vaisseaux  {chorio-capillaire)  ; 
fibres  conjonctives  et  pigment  y  apparaissent  tardivement.  Le  segment 
antérieur  de  la  choroïde,  qui  adhère  intimement  au  bord  aminci  de 
la  cupule  rétinienne,  forme  le  muscle  et  les  procès  ciliaires,  et,  plus  en 
avant,  le  stroma  de  l'iris. 

3.  Sclérotique  et  cornée.  —  La  sclérotique  est  une  membrane  fibreuse 
qui  sert  d'insertion  aux  muscles  oculaires,  développés  à  la  fin  du  2^  mois. 
Elle  se  poursuit  dans  cette  couche  de  mésoderme  qui  s'interpose  entre 
le  cristallin  et  l'ectoderme  cutané.  Au  début  du  3®  mois,  au-devant  du 
globe  oculaire,  cette  nappe  se  clive  en  deux  lamelles  que  sépare  le  chambre 
antérieure  de  Vœil.  La  lamelle  postérieure,  très  mince,  fournira  l'épithé- 
lium  antérieur  de  l'iris  ;  l'antérieure,  plus  épaisse,  constitue  le  tissu  cor- 
néen  et  l'épithéhum  postérieur  de  la  cornée. 

La  cornée  est  donc  une  membrane  conjonctive  revêtue  en  avant  d'un 
épithélium  ectodermique,  en  arrière  d'un  épithélium  mésodermique  ;  elle 
est  constituée,  au  début  du  4®  mois  ;  les  vaisseaux  qu'elle  possède  s'obli- 
tèrent avant  la  naissance,  de  son  centre  à  sa  périphérie. 

III.  —  CRISTALLIN.  —  La  vésicule  cristallinienne  est  d'abord  globu- 
leuse ;  sa  paroi  est  mince  ;  sa  cavité  spacieuse  est  parfois  comblée  par  des 
détritus  épithéliaux,  appelés  à  se  résorber. 

Puis  la  vésicule  s'aplatit,  d'avant  en  arrière  ;  sa  paroi  antérieure  est 
formée  d'une  assise  de  cellules  polyédriques  basses  {épithélium  cristallinien) , 
sa  paroi  postérieure  s'épaissit,  car  ses  cellules  se  sont  allongées  en  prismes 
hexagonaux  {fibres  cristalliniennes).  De  ce  fait,  la  cavité  du  cristallin 
se  rétrécit  d'arrière  en  avant  et  disparaît  progressivement.  Le  cristallin 
est  dès  lors  un  nodule  épithélial  massif.  L'accroissement  de  l'organe 
s'effectue  au  niveau  de  son  bord  :  c'est  là  que  les  cellules  de  l'épi- 
thélium  cristallinien  entrent  en  mitose  et  s'étirent  pour  constituer  de 
nouvelles  fibres.  Sur  toute  sa  périphérie,  le  cristallin  édifie  une  mince 
membrane  :  la  crisialloïde. 
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Capsule  vaseulftlre.  —  Dès  que  le  pédicule  cristallinien  a  disparu,  la 
vésicule  cristallinienne  s'écarte  de  l'ectoderme  cutané  auquel  elle  était 
accolée. 

Le  mésoderme  constitue  autour  du  cristallin  une  capsule  véritable, 
reconnaissable  à  la  fin  du  2^  mois.  Cette  capsule  se  vascularise  richement. 
Son  segment  postérieur  est  abordé  par  Tartère  hyaloïdienne.  Cette  aftère, 
qui  continue  l'artère  centrale  de  la  rétine,  passe  dans  le  canal  de  Cloquet, 
et  fournit  le  réseau  nourricier  du  corps  vitré.  Le  segment  antérieur  de 
la  capsule  est  irrigué  par  les  vaisseaux  choroïdiens.  '  Ultérieurement, 
vaisseaux  hyaloidiens  et  choroïdiens,  qui  constituent  des  systèmes  sépa- 
rés, s'anastomosent  à  l'équateur  du  cristalUn  (Arnold).  La  capsule 
vâsculaire,  très  développée  au  7®  mois,  s'atrophie  un  peu  avant  la  nais- 
sance. La  pupille  résulte  de  sa  résorption. 

IV.  —  CORPS  VITRÉ.  —  Le  tissu  conjonctif,  qui  a  pénétré  dans  la 
fente  oculaire,  s'isole  du  mésoderme  dont  il  procède,  qyand  les  lèvres  de  La 
fente  oculaire  se  sont  soudées.  Très  richement  vascularise,  il  constitue  le 
corps  vitré  primaire.  Ultérieurement,  à  son  pourtour,  au  contact  de  la 
rétine,  se  développe  un  corps  i>itré  secondaire,  avasculaire  et  d'origine 
ectodermique.  Il  s'accroît,  en  déterminant  l'atrophie  du  corps  vitré 
primaire  qu'il  entoure  et  repousse  dans  la  région  centrale  du  globe 
oculaire.  Tornotola  et  d'autres  estiment  que  le  corps  vitré,  à  quelque 
époque  qu'on  le  considère,  est  une  formation  névroglique,  d'origine 
rétinienne. 

V.  —  ANNEXES  DU  GLOBE  OCULAIRE.  —  a)  Les  paupières  apparais- 
sent comme  deux  replis  cutanés,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  (6^  se- 
maine), qui  se  soudent  par  leur  bord  libre,  ectodermique  (E.  H.  3  cm.  5), 
pour  se  séparer,  un  peu  avant  la  naissance. 

b)  Les  glandes  lacrymales  se  forment  au  début  du  3®  mois,  au  niveau 
du  cul-de-sac  externe  de  la  conjonctive.  Ce  sont  d'abord  des  cordons 
épithéliaux,  cylindriques,  parallèles  les  uns  aux  autres  (E.  H.  4  cm.). 
Ces  cordons,  au  nombre  de  6  ou  7,  se  bossellent,  se  divisent  à  leur  extré- 
mité (E.  H.  55  mm.)  et  se  creusent  finalement  pour  constituer  les  glandes 
lacrymales. 

c)  Les  voles  lacrymales  procèdent  d  un  cordon  cellulaire  plein  qui 
naît  du  fond  du  sillon  lacrymo-nasal,  sur  toute  l'étendue  de  cette 
gouttière,  et  s'isole  ensuite  (6«  semaine)  dans  le  tissu  conjonctif.  De  la 
partie  supérieure  du  cordon  lacrymo-nasal  procède  le  bourgeon  du  con- 
duit lacrymal  inférieur,  et,  un  peu  plus  tard  (E.  H.  11  mm.),  le  bourgeon  du 

Branca.    —  Embryologie. 
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conduit  supérieur.  Le  cordon  continue  à  s'allonger  par  ses  deux  extré- 
mités ;  il  se  couvre  d'excroissances  transitoires,  et  se  creuse  d'abord  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  large  du  cordon,  qui  constituera  le  sac  lacry- 
mal. La  lumière  se  propage,  de  là,  dans  les  deux  sens  ;  les  points  lacry- 
maux sont  perméables  .au  début  du  5^  mois  (Jouve),  l'extrémité  inférieure 
du  canal  nasal,  à  la  fin  de  la  grossesse. 


CHAPITRE  VI 

APPAREIL    DIGESTIF 

L'appareil  digestif  comprend  trois  parties:  1°  le  stomodaeum  ;  2°  V intestin 
céphalique  (pharynx,  œsophage)  qu'on  appelle  aussi  V intestin  respiratoire, 
en  raison  de  la  nature  de  ses  dérivés  ;  3°  V intestin  inférieur  ou  digestif, 
qui  s'étend  jusqu'à  l'anus.  Quelques  auteurs  distinguent  encore  un  proc- 
todeum,  très  court  :  il  répondrait  à  la  dépression  sous-caudale  des  animaux 
pourvus  d'un  appendice  caudal. 

I.    -    STOMOD/EUM 

I.  —  BOUCHE.  —  L'encéphale,  en  se  développant  d'arrière  en  avant, 
constitue  le  toit  d'une  excava^tion  de  plus  en  plus  profonde,  dont  le  plan- 
cher est  représenté  par  la  protubérance  cardiaque  et  le  fond  par  la  mem- 
brane bucco-pharyngienne.  Quand  cette  membrane  se  résorbe,  l'excava- 
tion communique  avec  l'intestin  respiratoire. 

Chez  l'embryon  humain  du  17®  ou  du  18®  jour,  le  stomodeum  s'est  rétréci 
par  le  développement  des  bourgeons  maxillaires.  Les  bourgeons  maxil- 
laires supérieurs  sont  encore  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane  ; 
les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  au  contraire,  se  sont  soudés  et  sur- 
plombent la  protubérance  cardiaque.  Le  stomodaeum  s'ouvre  par  un  ori- 
fice triangulaire  dont  la  base,  tournée  en  haut,  est  constituée  par  le  bour- 
geon frontal.  Le  fond  de  la  cavité  est  fermé  par  la  membrane  bucco-pha- 
ryngienne (E.-H.  de  4  mm.  2,  21®  jour). 

L'orifice  buccal  est  une  fente  transversale  (E.  H.  de  8  mm.  3),  puis  un 
petit  rectangle  (E.  H.  de  11  m.  3). 

Bientôt  la  membrane  bucco-pharyngienne  se  perfore  d'un  trou  très 
exigu  ;  ce  voile  du  palais  primitif  se  résorbe  complètement,  et  un  voile 
palatin  définitif  lui  succède,  qui  provient  du  bourgeon  ptérygo-palatin. 

Le  stomodaeum  édifie  les  fosses  nasales  (Voir  p.  79, 102)  et  la  bouche  défi- 
nitive. Cette  bouche  est  formée  seulement  par  le  stomodaeum,  si  la  mem- 
brane bucco-pharyngienne  s'insère  au  niveau  des  piliers  postérieurs  du 
voile  (Kœlliker)  et  son  revêtement  est  tout  entier  d'origine  ectodermique. 
Mais  si  cette  membrane  s'implante  sur  le  plancher  de  l'arc  mandibulaire, 
càmme  le  croit  His,  la  bouche  définitive  reconnaît  une  double  origine  ;  elle 
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est  constituée  et  par  le  stomodaBum  et  par  la  région  du  pharynx  qui  s'étend 
immédiatement  en  arrière  de  la  membrane  pharyngienne  ou  bucco-pha- 

ryngienne.  Elle  est  revêtue  en  partie  par  l'ectoderme, 

en  pçirtie  par  l'endoderme. 

IL  —  LÈVRES.  -  Deux  bourrelets,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  limitent  l'orifice  buccal.  Le  bourrelet 
supérijCiir  coçapte  deux  régions  :  sa  partie  méd^ne 
résulte  de  la  fusion  des  processus  globulaires,  qui  pro- 
longent chacun  des  bourgeons  C^ontaux  internes  ;  ses 
parties  latérales  sont  fownies  par  le  bourgeon  maxil- 
laire supérieur,  soudé  au  processus  globulaire.  Le 
bourrelet  inférieur  est  formé  par  la  coalescence  d(es 
bourgeons  maxillaires  inférieurs. 

Un  mur  épithélial  {mur  plongeant)  s'enfonce  dans 
l'épaisseur  de  chacun  de  ces  bourrelets  ;  ce  mur  se 
désagrège  et  constitue  le  sillon  labio-^engival  qui 
sépare  la  lèvre  de  la  gencive  future. 

C'est  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres  que  s'opère 
la  transition  entre  le  tégument  externe  et  la  mu- 
queuse buccale.  Chez  le  nouveau-né,  cette  transition 

1»  d'une 


Fig.  172.  —  Coupe 
aatéro  -  postérieure 
para-médiane  de  la 
partie  inférieure  de 
la  face. 

L,  pointe  de  la 
langue  ;  les  lèvres 
supérieure  et  infé- 
rieure sont  séparées 
de  la  gencive  future 
par  un  mur  épithé- 
lial plongeant.  Ce 
mur,  par  sa  partie 
protoude,  émet  tes 
germes  dentaires  des 
Incisives  (embryon  de 
31  mm.). 


s'effectue  à  l'aide 
zone  lisse,  plus  ou  moins  sail- 
lante, dépourvue  de  planères  ; 
20  et  d'une  zone  villeuse,  carac- 
térisée par  son  chorion  à  lon- 
gues papilles  et  par  son  épithé- 
lium  très  élevé.  Chez  l'adulte, 
les  deux  zones  se"  confondent. 

m.  -  LANGUE.  -  La  langue 
procède  de  plusieurs  ébauches  : 
l/^  la  pointe  et  le  corps  de  l'or- 
gane se  constituent  (His)  aux 
dépens  du  tubercule  impar,  et 
aussi  (Hammai)  aux  dépens  des 
extrémités  ventrales  des  1^'  et 
2<^  arcs,  unies  de  chaque  côté.  Un 
sillon  alvéolo -lingual  sépare  ulté- 
rieurement de  la  gencive  cette 
ébauche  antérieure  ;  2^  la  base 


Fig.  173,  —  Lèvre  d'un  nouveau-né. 

1,  peau  de  la  face  antérieure  avec  ses  poils.  —  2, 

zone  lisse.  —  3,  zone  villeuse.  —  4,  muqueuse  dp  1» 

face  postérieure.  —  5,  ^Ifindea  buccales.  —  6,  orbi- 

culaiie.  —  7,  muscle  de  la  succion  (6r.  =  is  d.K 


APPAREIL    DIGESTIF  213 

de  la  langue  tire  son  origine  de  deux  bourrelets,  originaires  de  l'extrè- 
nîité  antérieure  des  2«  et  3^  arcs  fusionnés.  Ces  bourrelets  entrent  en  coa- 
lescenxre  à  la  fin  du  l^f  mois  :  à  eux  seuls,  ils  constituent  la  langue  dos 
animaux  aquatiques.  Ils  s'unissent  plus  tard  à  l'ébauche  antérieure. 

Un  sillon  curviligne,  à  concavité  antérieure  {sillon  terminal)  marque  la 
ligne  de  fusion  des  ébauches  antérieures  et  postérieures.  Un  espace  de 
G  à  8  TTÎm.  sépare  ce  sillon  du  V  lingual,  jalonné  par  les  papilles  caliciformes. 
Parfois  la  papille,  qui  occupe  le  sommet  du  V  lingual,  est  entraînée  en 
arrière  daïis  la  partie  médiane  du  sillon  terminal,  occupée  par  le  trou  bor<^ne 
(Voir  Thyroïde). 

L^^épithélium  lingual  est  successivement  simple  et  stratifié,  des  glandes 
s'en  détachent  au  3®  mois.  Les  papilles  se  forment  :  les  caliciformes,  au  3® 
mois;  les  fongiformes,  au  4<^  mois  ;  les  filiformes,  un  peu  plus  tard.  Les  bour- 
geons gustatifs  se  différencient  sur  le  sommet  et  sur  les  flancs  de  la  papille 
caliciforme  ;  ils  occupent  tous  le  vallum  (Faure),  quelque  temps  après  la 
naissance. 

iV.  -  ANNEXES  DU  STOMODiGUM.  -  A.  Hypophyse.  -  L'hypo- 
physe est  une  annexe  du  stomodaeum  qui  présente  d'étroites  connexions 
avec  le  névraxe  (Voir  p.  181). 

B.  Qlandes  salivai res.  —  Les  salivaires  naissent  de  l'épithélium 
buccal.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  le  plancher  de  la  bouche  est 
occupé  par  un  bourrelet  antéro-postérieur,  qu'un  sillon  externe  sépare  delà 
mandibule  et  qu'un  sillon  interne  sépare  de  la  langue. 

De  la  partie  postérieure  du  sillon  interne  procède  la  glande  sous- maxil- 
laire (E.  H.  de  13  mm.  8).  Ce  sillon,  en  fusionnant  ses  lèvres  d'arrière  en 
avant,  reporte  en  avant  le  canal  de  Wârthon  que  sous-croise  le  nerf  lingual, 
quand  il  aborde  la  langue. 

La  sublinguale  se  forme,  plus  tard,  aux  dépens  du  sillon  externe. 

Quant  à  la  parotide,  elle  apparaît  après  la  sous-maxillaire  (6^  semaine), 
avant  la  sublinguale.  Elle  naît  du  sillon  profond  qui  sépare  les  deux  mâ- 
choires (8^  semaine). 

C.  Dents.  —  à)  Premiers  développements.  —  Deux  bourrelets,  qui  ré- 
pondent au  l^*"  arc  branchial,  circonscrivent  l'orifice  buccal.  Du  revête- 
ment de  chacun  de  ces  bourrelets  procède  une  bandelette  épithéliale  très 
étendue  [mur  plongeant  de  Pouchet  et  Chabry)  ;  cette  bandelette  se 
creuse  d'un  sillon  qui  divise  le  bourrelet  en  deux  saillies  parallèles  ;  la 
saillie  antérieure  sera  la  lèvre,  la  postérieure  sera  la  gencive.  En  arrière 
de  la  commissure  labiale,  le  nlur  plongeant  se  continue  avec  un  épais- 
sissement  épithélial  [crête  dentaire,  mur  saillant),  qui  se  dresse  sur  le  bord 
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libre  du  bourrelet  gengival,  à  la  mâchoire  supérieure  comme  à  l'infé- 
rieure. 
De  l'épithélium  buccal,  par  l'intermédiaire  du  mur  plongeant  ou  de  la 

crête  dentaire,  se  détache  une  lame 
3pithéliale  continue  qui  pénètre,  de» 
dehors  en  dedans,  dans  le  méso- 
derme  des  bourrelets  gengivaux. 
La  lame  dentaire  est  horizontale  au 
niveau  dos  incisives  et  des  canines, 
et  verticale,  partout  ailleurs.  Elle 
est  d'égale  épaisseur  sur  toute  sa 
longueur  (E.  H.  de  18  mm.).  Bien- 
tôt (E.  H.  de  24  mm.),  20  épaissis- 
sements,  disposés  les  uns  derrière 
les  autres,  apparaissent  à  chaque 
mâchoire,  sur  la  partie  profonde 
de  la  face  externe  de  la  lame  den- 
taire :  ce  sont  là  les  germes  des 
dents  transitoires. 


Pig.    174.    —    Premiers    développements    des 
dents  (Cobaye). 

1,  cavité  buccale.  —  2,  langue.  —  3,  mâchoire 
supérieure.  —  4,  organe  de  l'émail.  —  5,  organe 
de  l'ivoire. 

b)  Dents  transitoires.  —  a)  Ces 
germes,  d'abord  hémisphériques  et 
sessiles,  paraissent  bientôt  appendus 
à  la  lame  dentaire  par  un  pédicule 
grêle  et  court  :  Vorgane  de  Vémail 
est  constitué.  Le  mésenchyme,  qui 
occupe  l'extrémité  profonde  de  cet 
organe,  ne  tarde  pas  à  pénétrer  dans 
l'organe  adamatin,  jusque-là  arrondi. 
11  l'excave  progressivement.  La  por- 
tion centrale  de  ce  hulbe  conjonctif 
se  transformera  en  'pulpe  dentaire  ; 
sa  portion  périphérique  n'est  autre 
que  Vorgane  de  V ivoire  (E.  H.  de  37 


3î.  co^uSL 


Fig.  175.  —  Germe  de  la  dent  permanente. 

1,  mur  saillant.  —  2,  lame  dentaire.  — 
3,  ébauche  de  la  dent  permanente.  —  4, 
sac  dentaire  de  la  dent  de  lait.  —  5,  organe 
de  l'émail.  —  6,  membrane  adamantine.  -- 
7,  organe  de  l'ivoire. 
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'inin.)  ;  elle  portera  autant  de  saillies  que  la  couronne  possédera  de  tuber 
cules.  Enfin,  le  mésoderme  se  tasse  peu  à  peu, 
au  pourtour  du  germe  dentaire,  de  son  extré- 
mité profonde  à  son  extrémité  superficielle 
(3®  et  4e  mois)  ;  le  sac  ainsi  formé  est  Vorgane 
du  cément  ;  il  édifiera  aussi  le  ligament  alvéolo- 
dentaire. 

A  ce  moment,  le  germe  dentaire  comprend 
trois  parties  :  l^^-le  bulbe,  dont  les  éléments 
périphériques  {odontoblastes),  tassés  les  uns 
contre  les  autres  à  la  façon  d'un  épithélium, 
constituent  la  membrane  de  Vivoire.  2^  Vor- 
gane de  Vémail  qui  montre,  de  sa  profondeur 
à  sa  surface,  une  assise  de  cellules  prisma- 
tiques, très  hautes,  très  étroites  [adamanto- 
blastes)  dont  l'ensemble  représente  la  membrane 
de  Vémail;  une  masse  de  cellules  épithéliales 
étoilées,  anastomosées,  riches  en  tono  fibrilles , 
qui  figurent  un  tissu  réticulé  {gelée  deTémail); 
une  assise  superficielle  de  cellules  cubiques 
{cellules  externes  de  Vorgane  adamantin).  3°  Lé 
sac  dentaire  que  nourrit  un  réseau  vasculaire 
dont  les  anses  dépriment,  par  places,  la  sur- 
face de  l'organe  adamantin. 

(i)  Une  fois  formés,  les  organes  producteurs 
des  tissus  dentaires  entrent  en  fonction  pour 
édifier  successivement  l'ivoire,  l'émail  et  le 
cément.  Ces  trois  substances  représentent  un 
produit  de  sécrétion  ou  de  transformation 
cellulaire,  appelé  à  se  calcifier. 

Uivoire  se  différencie  tout  d'abord  ;  il  appa- 
raît à  l'extrémité  superficielle  de  la  dent  ou  au 
sommet  de  chacun  des  mamelons  que  portera 
la  surface  dentaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  les 
chapeaux  d'ivoire  se  fusionnent,  alors,  à  leur 
périphérie.  De  la  couronne,  l'ivoire  s'étend 
vers  l'extrémité  profonde  de  l'organe.  Il  se 
constitue  aux  dépens  des  odontoblastes.  Le 
pôle  superficiel  de  ces  éléments  émet  un  pro- 
longement très  grêle  {fibres  de  Tomes),  autour 


Fig.  176.  —  Dent  de  l'embryon 
de  Mouton. 

1,  2,  gelée  de  l'émail.  —  3, 
adamantoblastes.  —  4,  prolon- 
gements de  Tomes.  —  5,  ivoire 
calcifié.  —  6,  ivoire  non  calcifié. 
—  7,  fibre  de  Tombes.  —  8,  odon- 
toblastes. —  9,  pulpe  dentaire. 
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duquel  apparaît  l'ivoire.  L'ivoire  jeun€,  dépourvu  de  sels  calcaires,  est  au 
contact  de  la  membrane  de  l'ivoire;  l'ivoire  ancien,  calcifié,  est  péri- 
phérique ;  il  s'adosse  à  l'organe  adamantin.  Une  l'ois  achevée  la  produc- 
tion de  l'ivoire,  l'odontoblaste  entre  en  régression. 

U émail  se  développe  après  l'ivoire,  à  la  face  profonde  de  l'organe  ada- 
mantin. Le  pôle  profond  des  adamantoblastes  porte  des  poils  courts,  dont 

l'ensemble  représente  le  prolonge- 
ment de  Tomes  ;  autour  de  ces 
poils,  apparaît  un  étui  de  globuline 
appelé  à  se  calcifier;  cet  étui  s'ac- 
croît, en  s' accolant  à  ses  congé- 
nères ;  il  est  l'origine  du  prisme  de 
l'émail.  L'organe  de  l'émail  est 
destiné  à  disparaître,  mais  l'émail 
qu'il  a  élaboré  lui  survit  ;  ce  dérivé 
de  cils  profondément  transformés 
(Prenant)  persiste  sur  la  dent 
adulte. 

Si  l'évolution  s'arrêtait  à  ce 
stade,  la  dent  serait  réduite  à  sa 
couronne.  Pour  édifier  la  racine, 
l'orgajie  de  l'ivoire  s'allonge  par  sa 
partie  profonde;  il  entraîne  avec 
lui  le  sac  dentaire,  et  ce  sac  co,n- 
jonctif  s'ossifie  pour  fournir  le 
cément.  De  toutes  les  parties  de  la 
dent,  le  cément  est  celle  qui  se 
constitue  la  dernière;  il  se  diffé- 
rencie sur  les  dents  de  lait, 
quelque  temps  avant  leur  érup- 
tion. 

Au  5®  mois,  le  germe  dentaire  a 
perdu  ses  connexions  avec  i'épi- 
thélium  gengival  ;  la  lame  den- 
taire s'est  allongée,  infléchie  sur  elle-même  et  fragmentée  ;  cette  lame 
dentaire  prend  Taspect  d'une  membrane  ajourée  ;  elle  se  désagrège  et  se 
résorbe,  en  même  temps  que  l'organe  de  l'émail,  au  moment  où  la  dent 
de  lait  va  faire  éruption. 

Après  une  période  d'état  qui  dure  quelques  années,  la  dent  de  lait 
tombe,  du  fait  de  phénomènes  de  résorption  qui  portent  sur  la  racine,  mais 


flceçcic-^' 


Fig.  177.  '-  Développement  des  dents. 

1,  épithélium  gengival.  —  2,  ébauche  de  la 
dent  permanente.  —  3,  pulpe  de  la  dent  de 
lait.  —  4,  ivoire.  —  5,  émail.  —  6,  sac  dentaire. 
7,  organe  de  l'émail.  —  8,  région  du  follicule 
d'où  procède  la  racine.  —  9,  alvéole.  —  10, 
nerf  et  au-dessus  vaisseaux.  —  11,  fond  de 
l'alvéole.  —  12,  pédicule  de  l'organe  adamantin. 
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laissent  intacte  l'alvéole    Les  ostéoclastes  des  maxillaires  paraissent  les 
agents  de  cette  résorption. 

c)  Dents  permanentes.  -  Après  avoir  édifié,  par  sa  face  e'xterne,  les 
bourgeons  des  dents  transitoires,  la  lame  dentaire  continue  à  s'àlloiigër, 
et  son  bord  profond  émet  20  saillies  qui  sont  les  germes  des  20  dents  de 
remplacement  (Pouchet  et  Chabry).  Le  germe  s'allonge,  se  place  en 
dedans,  en  arrière,  et  en  dessous  de  la  dent  temporaire  correspondante. 
Au  7^  mois,  le  cordon  qui  unit  la  dent  permanente  à  la  lame  dentaire  dis- 
paraît, et  la  dent  permanente,  d'abord  située  dans  le  même  alvéolé  que  la 
dent  transitoire,  s'isole  d'elle  par  une  cloison  osseuse.  Le  germe  de  la  dent 
permanente  se  différencie  exactement  comme  le  germe  de  la  dent  de  lait, 
mais  son  évolution  est  plus  lente  :  elle  demande  plusieurs  années.  Quand  Ir 
dent  de  lait  tombe,  la  dent  permanente  lui  succède. 

L'alvéole  de  la  dent  permanente  présente,  à  sa  partie  superficielle  un 
petit  orifice  {iter  dentis)  que  comble  un  trousseau  fibreux  {gubernaculum 
ientis).  Ce  trousseau  se  perd  dans  la  gencive  ;  il  porte  dans  son  axe  des 
débris  épithéliaux  {débris  paradentaires)  qui  sont  les  restes  du  pédicule 
de  la  dent  définitive.  Au  moment  de  l'éruption,  l'iter  dentis  s'agrandit,  du 
fait  de  processus  de  résorption  alvéolaire  ;  les  débris  paradentaires  devien- 
nent kystiques  et  dessinent  une  sorte,  de  canal,  dans  lequel  s'engage  la 
dent  permanente. 

d)  Grosses  molaires.  —  Les  trois  grosses  molaires  ne  sont  pas  des  dents 
de  remplacement.  Elles  prennent  naissance  directement  aux  dépens  de  la 
lame  dentaire  ;  la  première  voit  son  germe  apparaître  au  début  du  5^  mois  ; 
elle  ne  fera  éruption  qu'à  l'âge  de  6  ans. 

En  résumé,  la  dent  procède  de  deux  ébauches,  comme  les  phanères.  De  ces 
ébauches,  l'une  est  ect/odermique  :  elle  produit  l'émail  ;  c'est  là  un  tissu  épithélial 
calcifié,  qui  dérive  de  cils  profondément  transformés  ;  l'autre  est  mésodermique  : 
elle  édifie  le  cément  et  l'ivoire.  Mais  le  cément  est  un  tissu  osseux  typique  ;  l'ivoire 
au  contraire,  est  un  tissu  osseux  généralement  avasculaire,  ses  éléments,  loin  d'être 
englobés  dans  la  substance  fondamentale,  demeurent  toujours  à  la  surface  de  la 
pulpe  ;  seule  la  fibre  de  Tomes,  prolongement  de  l'odontoblaste,  est  incluse  dans 
l'épaisseur  de  l'ivoire. 


II.    -     INTESTIN    RESPIRATOIRE 

L'intestin  respiratoire  est  représenté  par  le  pharynx  et  l'œsophage. 

l.   --   PHARYNX.  —  Le  pharynx  est  une  large  dilatation  de  l'intestin 
cépljalique  ;  nous  avons  vu  comment  le  pharynx  se  forme  et  comment  il 
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arrive  à  communiquer  avec  la  fosse  bucco-nasale  (p.  72,  73,  210)  ;  nous 
avons  précisé  ses  rapports  avec  l'appareil  branchial.  Rappelons  seulement 
que  les  fosses  nasales,  que  les  trompes  d'Eustache  et  que  le  larynx  y 
débouchent. 

II.  —  ŒSOPHAGE.  —  Etendu  de  la  dilatation  pharyngienne  à  la 
poche  stomacale,  l'œsophage  est  originellement  très  court.  A  partir  du 
2®  mois,  il  s'allonge  dans  des  proportions  considérables  et  parcourt  la 
partie  inférieure  du  cou,  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 
Dans  le  thorax,  il  est  relié  à  la  paroi  antérieure  et  à  la  paroi  postérieure 
du  tronc  par  deux  mésos. 

III.  -  ANNEXES  ET  DÉRIVÉS  DE  L'INTESTIN  RESPIRA- 
TOIRE. —  L'appareil  respiratoire  constitue  le  dérivé  le  plus  important 
et  le  plus  caractéristique  de  l'excavation  pharyngienne  ;  il  sera  examiné 
dans  un  chapitre  spécial,  en  raison  de  son  importance.  Outre  l'appa- 
reil respiratoire,  l'intestin  céphalique  édifie  une  série  d'annexés  «et  de 
dérivés. 

>A.  Amygdales  palatines.  —  Les  amygdales  palatines  se  développent, 
au  3^  mois,  aux  dépens  de  la  2^  poche  branchiale.  Cette  poche  se  déprime  en 

une    fossette    dont  l'orifice   est   une 
fente,  oblique  de  bas  en  haut  et  d'ar- 
rière en  avant.  De  cette  fossette  pro- 
cèdent une  série  de  diverticules  creux 
qui,  au  4^  mois,  émettent  des  bour- 
geons   épithéliaux   pleins.   Ces  bour- 
geons, d'abord  très  nets,  voient  leurs 
limites  s'estomper,  parce  qu'ils  sont 
pénétrés  par  des  éléments  mésoder- 
miques   (Stôhr)    ou   parce    qu'ils    se 
transforment     en     tissu     conjonctif 
(Retterer). 
Après  la  naissance,  ces  bourgeons 
ont  perdu  leurs  connexions  avec  l'épithélium  pharyngien.  Ils  ont  l'aspect 
de  follicules  clos  et  sont  épars  dans  une  nappe  de  tissu  lymphoïde,  que 
des  cloisons  conjonctives  fragmentent  en  lobules. 

A  30  ans,  l'amygdale  s'atrophie:  elle  évolue  en  tissu  fibreux;  ses  folli- 
cules disparaissent  et  présentent  tous  les  signes  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse (Retterer). 

Les  autres  amygdales  présentent  une  évolution  analogue.  , 


Fig.  178.  —  La  fossette  amygdalienne  et 
les  bourgeons  qu'émet  son  épithélium 
de  revêtement  (embryon  humain  ie 
12  cm.,  (d'après  Retterer). 
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B.  Bourse  pharyngienne.  —  La  bourse  pharyngienne  est  un  diverti- 
cule  épithélial  inconstant,  dont  le  fond  adhère  à  la  corde,  en  voie  de  régres- 
sion (3®  mois).  Elle  s'ouvre  à  côté  ou  au  fond  d'une  dépression  transver- 
sale {recessus  médian  du  pharynx),  déterminée  par  les  adhérences  que 
contracte  la  paroi  dorsale  du  pharynx  avec  le  ligament  occipito-pha- 
ryngien. 

C.  Q lande  thyroïde.  —  La  thyroïde,  comme  le  thymus,  est  une 
annexe  de  l'appareil  branchial.  Elle  est  uniquement  constituée  par  la  thy- 
roïde médiane  ;  elle  apparaît  (E.  II. 
3  mm.)  comme  un  bourgeon  médian, 
développé  en  regard  de  la  2®  poche. 
Plus  tard,  ce  bourgeon  se  trouve 
reporté  sur  le  plancher  buccal  ;  son 
orifice  répond  au  joramen  cœcum. 

Sur  l'embryon  de  4  mm.,  le  bour- 
geon est  creux  ;  sur  l'embryon  de 
6  mm.,  il  s'allonge  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  ;  son  pédicule  plein 
{cordon  thyréo- glosse)  va  se  détacher 
de  l'épithélium  lingual  ;  la  thyroïde 
est  bilobée  à  son  extrémité  distale, 
qui  s'enclave  entre  les  deux  branches 

de  bifurcation  du  bulbe  aortique.  Sur  l'embryon  de  14  mm.,  la  glande  a 
l'aspect  d'un  croissant  à  concavité  supérieure  ;  un  réseau  de  cordons 
épithéliaux  pleins  {cordons  primitifs)  la  constitue.  Puis  (E.  H.  26  mm.), 
à  l'union  de  l'isthme  et  du  lobe  gauche,  se  détache  la  pyramide  d-e 
Lalouette  qui  remonte  parfois  en  arrière  de  l'os  hyoïde.  Pendant  le 
3®  mois,  le  réseau  de  cordons  primitifs  bourgeonne,  en  donnant  naissance 
à  des  cordons  secondaires  ;  au  début  du  4^  mois,  les  premières  vésicules 
Se  différencient,  à  la  périphérie  de  la  thyroïde.  Vers  le  6^  mois,  des  cloi- 
sons conjonctivo-vasculaires  abordent  la  glande  et  la  décomposent  en 
lobules  ;  la  colloïde  fait  son  apparitio'h.  A  la  naissance,  la  thyroïde  res- 
semble à  la  thyroïde  de  l'adulte,  à  la  taille  des  vésicules  près. 

Le  pédicule  de  la  thyroïde  persiste  parfois,  comme  un  cordon,  plein  ou 
creux,  continu  ou  fragmenté,  qui  passe  au-devant  de  l'os  hyoïde. 

Quant  aux  thyroïdes  accessoires,  on  les  observe  autour  de  l'os  hyoïde, 
au-devant  du  larynx  ou  au-dessus  de  l'aorte  ;  elles  procèdent  du  canal 
thyréo-glosse  ou  de  la  thyroïde  elle-même. 

D.  Thymus.  —  Par  sa,  portion  ventrale,  la  3®  poche  branchiale  fournit 


Fig.  179.  —  Corps  thyroïde  d'un  embryon 
humain  de  31  mm.  avec  ses  cordons 
cellulaires  pleins,  C,  et  une  vésicule,  V. 
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rébaiiche'du  thynrùs,  et  son  épithélium  laisse  psirf dis  déS  fésîdtfs  kyVtiÉfues 
dans  la  masse  de  cet  organe. 

Le  thymus  se  porte  d'abord  en  bas  et  en  avant.  Il  se  détache  du  pha- 
rynx auquel  il  est  relié  par  le  canal  pharyngo-thymique,  p'endant  (pie  soh 
extrémité  caudale  bourgeonne,  en  passant  au-devant  de  la  4^  poche,  eh 
arrière  (E.  H.  14  mm.),  puis  au-dessous  (E.  H.  16  mm.)  de  la  thyroïde 
médiane.  Le  thymus,  qui  a  entraîné  à  sa  suite  les  glandules  thymiques,  est 
alors  un  tube  borgne,  à  parois  épaisses  ;  sa  cavité  est  réduite  à  un  crois- 
sant à  concavité  antéro-exteme  (E.  H.  24  mm.).  Ce  tube  se  transforme 
bientôt  en  un  cordon  plein,  qui  côtoie  la  face  interne  des  veines  cardinales 
supérieures.  Son  extrémité  distale  passe  au-devani  du  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique,  et,  plus  bas,  au-devant  du  péricarde. 
Thymus  droit  et  gauche  se  fusionnent  en  une  masse 
unique,  du  20^  au  40^  jour;  puis  l'organe  ou  sont 
apparus  des  bourgeons  pleins,  comparables  aux  acini 
d'une  glande  en  grappe,  se  trouve  fragmenté  en 
lobules,  par  des  travées  conjonctivo-vasculaires  (E.  H. 
29  mm.). 
Au  3®  mois,  le  tissu  épithélial  du  thymus  disparaît, 
ÂMw^t'iid^  transformé  en  tissu  réticulé  ou  envahi  par  le  tissu 
v.k6«^^  0  ®  lymphoïde  voisin.  Echappent  à  cette  évolution  :  1°  les 
^.    ,„^       ^,  cellules  qui,  à  la  fin  de  la  gestation,  se  groupent  en 

Fjg.  180.   —  Thymus  ^  f  . 

lympho  -  épithélial      corpuscules  de  Ho^sal  ;   2°  les  myoïdes  ;  ces  derniers 
ma&  dT^sTmm!"       ^c  désagrègent  en  mettant  en  liberté  leurs  disques 

sombres. 
Le  thymus  entre  en  régression  à  la  puberté.  Ses  résidus  se  retrouvent 
parfois,  à  un  âge  avancé,  au  milieu  du  tissu  adipeux  qui  constitue  alors  le 
thymus. 

Les  thymus  accessoires  sont  des  lobes  erratiques  du  thymus  ;  dans  cer- 
tains cas,  ils  se  développent  isolément,  aux  dépens  de  la  3®  poche,  comme  le 
thymus. 

E.  Parathyroïde  inférieure  (glandulethymii^ué).  —  Issue  de 
la  portion  dorsale  de  la  3^  poche,  sous  l'aspect  d'un  nodule  sphérique  (E.  H. 
8  mm.),  la  parathyroïde  externe  accompagne  le  thymus  dans  sa  descente, 
avant  de  s'accoler  à  la  surface  de  la  thyroïde  médiane,  à  l'union  de  l'isthme 
et  des  lobes  latératix  (face  postérieure).  On  la  trouve  à  côté  de  grains 
(grains  thymiques)  et  de  vésicules  ciliées. 

F.  Parathyroïde  supérieure  <glandule  thyroïdienne).  —  La 

parathyroïde  interne  procède  de  la  portion  dorsale  de  la  4<'poche  (E.  H.  de  8  à 


APP.\JIEIL   DIGESTIF  221 

12  mm.)  ;  c'est  un  corpuscule  sphérique  qui,  né  au-dessous  de  la  para- 
thyroïde  externe,  est  déjà  situé  au-dessus  d'elle,  chez  l'embryon  de 
16  mm.  A  la  fin  du  2®  mois,  l'organe  est  abordé  par  les  vaisseaux  sanguins 
et  ses  éléments  ont  perdu  leur  aspect  étoile;  ils  se  groupent  en  cordons 
(6®  mois)  que  séparen*^^  des  travées  conjonctives.  Cette  para  thyroïde  est 
généralement  située  dans  l'épaisseur  de  la  tbypoïde,  pr^  de  la  face  interne 
de  la  glande. 

G.  Thyroïde  latérale.  —  Née  dç  la  portioi>  yentralç  de  la  5^  poch^, 

dont  elle  se  sépare  ensuite,  la  thyrpide  latérale  ne  contrijjue  pas;  a  former 
la  thyroïde  de  l'adulte  (Nicolas,  Spulié  et  Verdun)»  Elle  constitue  des 
kystes  arrondis  ou  polycycliques,  ou  des  amas  épithéliaux  polymoiçhes 
{boyaux,  lobules),  creusés  de  cavités.  On  l'homologue  aux  corps  postr 
branchiaux^  aux  corps  supra-péricardi^ues.  de&  Sauropsidés. 


IIU    -    INTESTIN    DIoeSTIP 

L'intestin  digestif  s'étend  en  ligne  droite  de.  rcasophagô..à  l'anus.  I^lus. 
tard,  il  devient  flexueux  et  présente  sur  sQn  trajet,  une  série  de  dilata-, 
tions. 

A.  ESTOMAC.  —  L'estomac  se  constitue  très  vite,  alors  que  lé  tube 
digestif  est  encore  ouvert  en  gouttière,  sur  une  partie  de  son  étendue 
(E.  H.  2  mm.  2).  C'est  une  dilatation  fusiforme  dont  le  grand  axe  coïncide 
avec  l'axe  longitudinal  du  corps.  Cette  dilatation  est  très  nette,  sur  l'em- 
bryon de  5  mm.  A  son  bord  antérieur  s'attache  le  mésentère  ventral,  â 
son  bord  postérieur  le  mésentère  dorsal.  Ses  faces  droite  et  gauche  sont 
longées  par  le  pneumogastrique  correspondant. 

Puis  l'estomac  subit  un.  mouvement  de  rotation  (E.  H.  7  mm.)  tel  que 
son  bord  antérieur  se  porte  à  droite  et  que  sa  face  droite  devient  posté- 
rieure ;  ses  bords  s'incurvent  ;  l'antérieur  devient  concave  et  le  posté- 
rieur convexe  :  dès  lors,  le  pneumogastrique  gauche  est  antérieur  et  le^ 
droit  postérieur. 

B.  DUODÉKUM>  —  Pourvu  d'un  mésentère  dorsal  et  aussi  =d'unméseft<^ 
tère  ventraL  au  moins.dans.sa  partie  .supérieure,  le.  duodénum  est' d'abord 
dans  le  plan  médian.  Entraîné  par  l'estomac,  sa  partie  supérieure  Revient 
convexe  €^i  avant;  et  à  droite  ;  sa  partie  inférieure  est  concave  en  avant^ 
Ses  mésos  disparaissant. au. 4^  moist 
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Fig.   181. 


Deux  stades  du  développement  de 
T'intestin,  chez  deux  embryons  humains   l'un  de 
7  mm.  (1),  l'autre  de  31  mm.  (2). 


G.  ANSE  INTESTINALE.  —  L'intestin,  d'abord  rectiligne,  commence 
à  se  soulever  en  une  anse  (E.  H.  de  2  mm.  6).  Au  sommet  de  cet  anse, 
tournée  verâ  l'ombilic,  s'implante  le  canal  vitellin.  Ce  canal  communique 
largement  avec  le  cavum  intestinal  et  divise  cette  anse  en  deux  segments. 

Le  segment  supérieur  fait  suite 
au  duodénum  et  s'unit  à  lui  à 
angle  aigu  {angle  duodéno-jeju- 
nal)  ;  il  constitue  le  grêle.  Le 
segment  inférieur  forme  la  fm 
de  l'iléon  et  une  portion  du  cô- 
lon ;  au  niveau  de  la  rate^  il  se 
continue  à  angle  aigu  avec  l'in- 
testin terminal  {angle  colico- 
splénique). 

Mais  les   deux  branches   de 
l'anse  intestinale  ne  demeurent  pas  dans  le  même  plan.  A  la  5^  semaine, 
l'anse  subit  une  rotation  de  trois  quarts  de  cercle.  Cette  rotation,  autour 
de  la  mésentérique  supérieure  comme  axe,  s'effectue  en  sens  inverse  des 
aiguilles  d'une  montre,  quand  on  regarde  l'intestin  par  sa  face  ventrale. 
Quand  la  rotation  est  de  90»,  le  segment  supérieur  de  l'anse  est  à  droite 
et  le  segment  inférieur  à  gau- 
che; quand  elle  atteint  180»,  le 
segment  supérieur  de  l'anse  est 
en  bas  et  le  segment  inférieur 
en  haut  ;  quand  la  torsion  est 
achevée,  le  grêle  est  à  gauche 
du  tronc  de  la  mésentérique,  et 
le  côlon  à  droite  de  cette  artère. 
Le  côlon  surcroise  le  vaisseau 
que  sous-croise   le   duodénum. 
Vers  le  32*^  jour,  un  bourgeon 
hémisphérique  (E.  H.  12  mm.), 
puis  conique  (E.  H.  de  14  mm.), 
apparaît  sur  le  segment  infé- 
rieur de  l'anse  intestinale,  tout 
près    du   canal  vitellin  ;   c'est 
l'ébauche  du  cœcum  qui   mar- 
que la  limite   du  grêle   et  du 

côlon  ;  le  côlon,  jusque-là  plus  petit  que  le  grêle,  atteint  le  même  dia- 
mètre que  lui.  Au  40^  jour,  le  grêle  s'allonge  dans  des  proportions  consi- 


Fig.  182.   —  Coupe  sagittale  et  médiane  d'un 
embryon  de  Lapin. 

H.O,  fossette  ombilicale,  occupée  par  des  anses 
intestinales  ;  C.O,  cordon  ombilical  ;  T.g,  tubercule 
génital  ;  R,  rectum  ;  V,  vessie  ;  Ut,  utérus,  I,  intes- 
tin ;  Cœ,  cœlome  ;  F,  foie,  Pc,  pancréas. 
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dérables,  et  devient  très  flexueux  ;  le  côlon,  qui  s'allonge  beaucoup  moins, 
est  au-dessus  de  lui.  Le  sommet  de  l'anse  intestinale  e^t  engagé  dans  la 
fossette  ombilicale,  située  à  la  base  du  cordon  ;  le  canal  vitellin  est  atrophié  ; 
il  laisse  parfois  pour  résidu  le  diverticule  de  Meckel. 

A  la  fin  du  2^  mois,  l'appendice  est  un  nodule  arrondi,  implanté  sur  le 
cœcum.  Au  3^  mois  tout  l'intestin  est  rentré  dans  l'abdomen;  l'appendice 
siège  auprès  du  pylore,  au-dessus  et  en  arrière  du  grêle  ;  près  de  lui,  se 
différencie  la  valvule  iléo-cœcale.  Quant  à  la  partie  du  côlon  qui  dérive 
de  l'anse  intestinale,  elle  passe  transversalement  au-dessus  du  grêle,  au- 
devant  du  duodénum  auquel  elle  adhère  ;  tandis  que  sa  portion  gauche, 
qui  ne  se  modifie  guère,  devient  l'origine  du  colon  transverse,  sa  portion 
droite  s'allonge  et  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque  pour  coiTstituer  le  côlon 
ascendant*;  enfin,  le  gros  intestin  devient  plus  volumineux  que  le  grêle. 

D.  INTESTIN  TERMINAL.  —  L'intestin  terminal  fournit.le  reste  du 
tube  digestif.  En  s'allongeant,  il  se  trouve  refoulé  à  gauche,  par  le  dévelop- 
pement du  grêle.  A  la  fin  du  3®  mois,  on  reconnaît  le  côlon  descendant,  le 
côlon  ilio-pelvien  et  le  rectum  qui  s'incurvera  au  7®  mois. 

E.  INTESTIN  CAUDAL.  —  On  réserve  le  nom  d'intestin  caudal  à  la 
portion  de  l'intestin  terminal  qui,  chez  l'embryon  de  3  à  4  mm.,  pénètre 
dans  l'appendice  caudal.  Très  tôt,  l'intestin  caudal  se  fragmente,  et  ses 
résidus  se  résorbent  (fin  du  1®^  mois). 

F.  PROCTOD/EUM.  —  L'orifice  anal  occupe  le  fond  d'une  dépression 
[proctodœum]  limitée  par  deux  replis,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le 
proctodœum  n'a  pas  l'importance  e  t  la  valeur  morphologique  du  stomodeum 
avec  lequel  on  l'a  longtemps  comparé. 

Histogenèse.  —  L'intestin  procède  de  l'endoderme  et  du  mésoderme. 

A.  L'endoderme  fournit  les  épithéliums  de  revêtement  et  les  épithéliums  glan- 
dulaires. Sur  Vœsopkage,  l'épithélium  est  simple,  puis  stratifié  sur  2  à  5  couches  ; 
sur  l'embryon  de  5  cm.,  certaines  cellules  prismatiques  superficieUes  se  couvrent 
de  cils,  et  des  îlots  ciliés  persistent  encore  à  la  naissance  qui  disparaissent  plus  tard  ; 
l'épithélium  devient  pavimenteux  stratifié.  Sur  le  reste  de  Vintestin  l'cpithclium 
est  simple  et,  successivement,  de  type  pavimenteux,  et  de  type  prismatique. 
Plus  tard,  sur  les  embryons  de  4  à  10  cm,  l'épithélium  se  stratifié  ou  paraît  stra- 
tifié, car  les  noyaux  s'étagent  sur. 2,  3,  4  couches.  Finalement,  l'épithélium  récupère 
l'aspect  d'un  épithélium  simple,  prismatique. 

Les  glandes  stomaco-intestinales  présentent  un  mode  de  développement  très 
particulier.  Elles  résultent  de  plis  qui  s'élèfent  à 'la  surface  de  la  muqueuse.  Ces 
plis  se  soudent  entre  eux  par  leur  base,  qui  représente  des  glandes  en. tube  ;  la 
partie  superficielle  des  plis  reste  libre  et  constitue'des  villosités.  Ultérieurement 
ces  villosités  disjiaraissent  de  l'estomac  et  du  côlon  :  elles  ne  persistent  que  sur  le 
grêle. 
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B.  Le  mésoderme,  sous-jacent  à  l'épithélium  constitue  :  !«  l'épithélium  péritonéal  : 
2°  les  vaisseaux  ;  3°  le  tissu  conjonctif  de  l'intestin  ;  é''  et  les  muscles.  Les  muscles 
circulaires  précèdent,  dans  leur  développement,  les  muscles  longitudinaux. 

ANNEXES    DE    L'INTESTIN.    -  L  -   FOIE.  -   A.  Morphogenèse.  - 

L'ébauche  du  foie  est  indiquée,  chez  l'embryon  humain  de  4  mm.,  par  une 
gouttière,  émanée  de  la  face  antérieure  du  duodénum.  Cette  gouttière, 
située  au-dessous  du  sinus  veineux,  au-dessus  du  canaJ  vitellin,  constitue 
le  conduit  hépatique  primitif  ;  à  son  extrémité  caudale,  se  soulève  l'ébauche 
du  pancréas  ventral  (E.  H.  5  mm.).  Un  peu  plus  tard  (E.  H.  6  mm.  8),  le 
conduit  hépatique  paraît  s'être  divisé  en  deux  parties  accolées  :  l'une  cra- 
niale,  très  longue,  végète  rapidement  dans  le  septum  transversum  {bour- 
geon hépatique)  ;  l'autre,  caudale,  plus  petite,  n'est  autre  que  le  bourgeon 
cystique.  Sur  l'embryon  de  7  mm.  5,  la  paroi  antérieure  du  duodénum  s'éva- 
gine  en  quelque  sorte  ;  e\\e  constitue  un  pédicule  large  et  court  qui  repré- 
sente V ébauche  du  cholédoque.  Ce  canal  recevra  par  l'une  de  ses  extrémités 
le  canal  cystique  et  le  canal  hépatique  (fm  du  2^  mois)  ;  par  son  autre 
extrémité,  il  débouche  dans  le  duodénum  et  porte  deux  ébauches  pan- 
créatiques ventrales,  l'une  craniale,  de  formation  récente,  l'autre  caudale. 
A  la  5®  semaine,  le  cholédoque  reçoit,  près  de  son  embouchure,  le  canal  de 
Wirsung,  développé  sur  l'un  des  pancréas  ventraux,  et,  à  mesure  que 
s'allonge  le  cholédoque,  le  foie  s'éloigne  de  l'intestin. 

Le  foie  acquiert  rapidement  un  volume  considérable;  il  proémine  dans  le 
cœlome,  surtout  du  côté  droit;  il  descend  jusqu'au  canal  inguinal  (3®  mois), 
en  passant  au-devant  du  paquet  intestinal  qu'il  cache  complètement. 
D'abord  symétrique,  le  foie  voit  sa  moitié  gauche  s'atrophier  pendant  la 
2^  moitié  de  la  grossesse.  A  la  naissance,  le  foie  ne  dépasse  guère  l'ombilic  ; 
son  poids  relatif  va  diminuant  sans  cessé,  jusqu'au  jour  où  il  atteint  ses 
proportions  définitives,  où  son  bord  inférieur  répond  au  rebord  costal  droit. 

Au  début,  le  foie  montre,  au  moins  dans  sa  partie  caudale,  l'ébauche  de 
lobes;  il  existe,  chez  l'Homme,  deux  lobes  dorsaux,  développés  autour 
des  veines  vitellines,  et  deux  lobes  ventraux,  développés  autour  des  veines 
ombilicales  (Swaen,  Brachét)  ;  ces  derniers  confluent  en  un  lobe  unique 
quand  s'atrophie  la  veine  ombilicale  droite.  La  disparition  des  lobes  du 
foie  paraît  due  à  l'instauration  d'un  régime  circulatoire  nouveau,  à  l'appa- 
rition de  régions  néoformées  (lobe  de  la  veine  cave),  et  à  l'atrophie  de  cer- 
tains tcrritojires  qui  laissent  pour  résidus  des  vasa  aberrautia, 

B.  Histogenèse.  —  Les  cordons  épithéliaux  émanés  du  bourgeon  hépatique  sont 
des  cordons  pleins  ;  ils  végètent  dans  le  mésoderme  du  septum  transversum.  Ires 
richement  vascularisé,  et  ne  tardent  pas  à  se  creuser  {glande  tubuleuse),  à  se  rami  (îor 
i  glande  tubuleuse  ramifiée),  à  s'anastomoser  en  réseau  (4®  semaine).  De  ces  conlona» 
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Fig.  183.  —  Foie  de  l'embryon 
humain  de  IS  mm.  avec  ses 
laides  veines  anastomosées. 


les  uns  patnissent  pleins  :  co  stmt  los  cordonê  èécréteurs 
large  lumière  {canaux  excréteurs)  ;  ils  bourgeonnent 
à  leur  tour,  et  contribuent  de  la  sorte  à  étendre  la 
glande  hépatiquo.  Cordons  sécréteurs  et  canaux 
excréteurs  alternetit  avec  de  larges  capillaires  vei- 
neux, issus  des  veines  vitellines  et  des  veines  om- 
bilicales. Plus  tard,  les  canaux  excréteurs  perdent 
leurs  anastomoses^  sauf  au  niveau  du  hile  hépa- 
tique ;  les  travées  sécrétrices  sont  formées  de 
cellules,  disposées  autour  d'une  étroite  lumière.  A 
ce  foie  biliaire  succède  un  foie  vasculaire  ;  des  îlots 
de  WolfiE  apparaissent  au  sein  des  travées  hépa- 
tiques^  ifes  déco\ipent  et  les  réduisent  à  l'état  de 
trabécules  grêles  ;  le  canalicule  biliaire  n'est  plus 
limité  que  par  deux  cellules  ;  enfin  le  foie  se 
fragmente  en  lobules,  d'ailleurs  incomplètement 
individualisés.  Cette  lobulation  débuterait  au 
4^  mois  pour  Toldt,  à  la  naissance  pour  d'autres 
auteurs. 

Le  foie  commence  à  sécréter  vers  le  3®  mois.  Sa 
sécrétion  s'accumule  dans  le  grêle,  et»  plus  tard, 
dans  le  côlon.  D'un  brun  noir  ou  d'un  vert  très 
foncé,  cette  sécrétion  se  mélange  aux  détritus  épi- 

théliaux  de  l'intestin  et  au  liquide  amniotique  (1)  qu'avale  le  fœtus.  Elle  forme 

avec  eux  le  méconium. 

IL  -  PANCRÉAS. 
—  L  —  Morphoge- 
nèse. —  Le  pancréas 
se  développe  aux  dé- 
pens d'une  série  de 
bourgeons  (Phisalix) 
qui  présentent  d'é- 
troites connexions 
avec  les  ébauches  hé- 
patiques. Chez  l'em- 
bryon de  5  mm.,  il 
existe  deux  ébauches, 
l'une  dorsale  et  su- 
périeure, l'autre  ven- 
trale ;  cette  dernière 
est  accolée  au  bord 
caudal  du  conduit 
hépatique  primitif»  Chez  l'eml)ryon   de  7  mm.  5,  l'ébauche  dorsale  est 


Fig 


184.    —   Coupe  perpendiculaire  à  la  surface  du  foif» 
embryon  humain  de  15  mm.  (Fort  grossissement). 


d'un 


(1)  Chargé  de  débris  épldermiqucs  et  r(c  îanùgo. 
Braîïca.        li^tnbryolugie. 
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volumineuse  ;  et  il  existe  deux  petites  ébauches  ventrales  :  l'une  craniale 
est  sus-jacente  au  cholédoque;  l'autre  caudale  est  sous- jacente  à  ce  canal. 
A  la  5®  semaine,  l'ébauche  dorsale,  très  développée,  est  parcourue  par  le 
canal  de  Santorini  ;  des  ébauches  ventrales,  la  craniale  (ou  gauche)  a  dis- 
paru ;  la  caudale  persiste  et  son  canal  {canal  de  Wirsung)  se  fusionne  avec 
le  cholédoque,  avant  de  s'ouvrir  dans  l'intestin.  A  la  6®  semaine,  les 
ébauches  se  sont  allongées  et  se  sont  fusionnées  sur  le  côté  droit  du 


Fig.  186. 


Trois  stades  du  développement  du  pancréas,  chez  des  embryons  de  7  mm.  5  (1),  de 
5  (2)  et  de  6  (3)  semaines. 


P.d,  pancréas  doisal  ;  P.v.cr.,  P.v.ca,  pancréas  ventral  cramai  et  caudal  ;  Ch,  cholédoque  ; 
W,  canal  de  Wirsung  ;  S,  canal  de  Santorini  (schéma  d'après  les  figures  de  KoUmann). 


duodénum.  Dès  lors,  le  corps  du  pancréas  est  parcouru  par  un  canal 
excréteur  qui,  près  de  la  tête  de  l'organe,  paraît  se  diviser  en  deux 
branches  :  c'est  là  un  dispositif  unique  dans  l'économie  et  qui  s'ex- 
plique par  ce  fait  que  le  canal  de  Wirsung  s'est  uni,  par  son  extré- 
mité distale,  à  la  partie  moyenne  du  canal  de  Santorini. 

Le  pancréas  se  développe 
dans  le  mésoduodénum  et 
dans  le  mésogastre  posté- 
rieur ;  son  grand  axe,  d'a- 
bord sagittal,  passe  (6®  se- 
maine) dans  le  plan  frontal. 
La  tête  de  l'organe,  encla- 
vée dans  la  courbure  duo- 
dénale,  s'enroule  autour  de 
l'origine  de  l'artère  mésen- 
térique  supérieure.  Le  corps 
et  la  queue  sont  situés  der- 
rière l'estomac,  au-devant 

du    rem.    Le    pancréas    mo-       j,j^  ^g^    _  pancréas  de  l'embryon  de  Mouton  avec  les 
bile     dans     son     méso,    est  acini   et  leurs  cellules  troubles  (l),  avec  les  îlote  de 

cellules  troubles  (2)  et  les  îlots  à  hématies  (3)  (Fort 

d'abord    un    organe   mtra-         grossissement). 
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abdominal  ;  il  s'immobilise  ensuite,  en  se  fixant  à  la  paroi  abdominale 
postérieure  (Voir  p.  263). 

Histogenèse.  —  Les  ébauches  pancréatiques  sont  représentées,  tout  d'abord, 
par  des  cordons  épithéliaux  pleins,  d'aspect  variqueux  (Laguesso).  Ces  cordons 
végètent  dans  un  abondant  mésenchyme,  et  se  creusent  pour  former  des  tubes 
primitifs.  En  certains  points,  ces  tubes  montrent  des  amas  de  cellules  troubles 
qui  font  saillie  à  leur  surface  :  ce  sont  les  îlots  primitifs  de  Langerhans,  appelés 
à  fournir  la  glande  endocrine.  Plus  tard,  les  tubes  primitifs  se  couvrent  do 
bourgeons  creux  (acino-tuhuli)  où  l'on  distingue  des  cellules  principales  et  des 
centro-aeineuses.  TiP-  pancréas  fonctionne  chez  l'embryon,  car  il  possède  alors  des 
grains  de  sécrétion,  intérieurement,  et  même  pendant  toute  la  vie,  on  trotive  des 
acini  dont  la  lumière  s'efface  et  dont  le  z;ymogèno  disparaît  ;  ces  acini  se  trans- 
forment en  îlots  endocrines  {îlots  secondaires  de  Langerhans). 

Des  pancréas  accessoires  se   développent    fréquemment    dans    le   cholédoque 
(Debeyre),  dans  le  duodénum  et  même  dans  l'estomac. 


CHAPITRE    Vi: 
L'APPAREIL    RESPIRATOIRE 

I.  —  PREMIERS  DÉVELOPPEMENTS.  —  On  discute  encore  sur  les 
premiers  développements  de  l'appareil  respiratoire.  Balfour,  Totirneux 
estiment  que  la  face  ventrale  de  l'intestin  céphalique  émet  (E.  H.  3  mm.  2) 
une  gouttière  longitudinale.  L'extrémité  craniale  de  cette  gouttière  respi- 
ratoire est  limitée  «  en  haut  et  en  avant  par  une  saillie  transversale»,  qui 
résulte  de  la  fusion  des  4^  arcs  sur  la  ligne  médiane  :  c'est  là  l'ébauche  de 
l'épiglotte  qui  garde,  jusqu'à  la  fin  du  1^^  mois,  les  traces  de  sa  dualité 
primitive.  L'extrémité  caudale  de  la  gouttière  respiratoire  atteint  le 
septum  transversum,  et  elle  est  bifurquée  sur  l'embryon  de  G  mm.  En 
même  temps,  la  gouttière  endodermique  s'isole,  de  bas  en  haut,  de  l'intes- 
tin céphalique,  pour  constituer  le  tube  laryngo-trachéal  qui,  ultérieure- 
ment, différencie  deux  poumons. 

Goette  et  Fol  soutiennent,  au  contraire,  que  les,  vésicules  pulmonaires 
apparaissent  avant  les  voies  respiratoires  ;  ces  vésicules  se  forment  immé- 
diatement en  arrière  de  l'appareil  branchial  :  elles  auraient  la  valeur  d'une 
paire  de  poches  branchiales. 

Weber  et  Buvignier  (1903)  estiment  que  les  poumons,  loin  de  repré- 
senter une  poche  branchiale  actuelle,  profondément  transformée,  sont  dus 
à  «  la  réapparition  d'une  poche  branchiale  ancestrale  », 

II.  —  LARYNX.  —  Simple  renflement  de  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  le  larynx  est  reconnaissable  à  la  5®  semaine. 

Son  extrémité  supérieure  est  limitée  en  avant  par  la  furcula,  unie  aux 
extrémités  antérieures  des  4'^  arcs,  en  arrière  par  les  bourrelets  aryténoï- 
diens,  latéralement  par  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Les  bourrelets 
aryténoïdiens  se  terminent  par  un  tubercule  qui  fait  saillie  dans  le  pha- 
rynx ;  une  fente  -«'erticale  {rimule)  les  sépare,  qui  se  comble  bientôt  du 
fait  de  la  croissance  rapide  de  ses  bourrelets.  Les  tubercules  aryténoïdiens 
grossissent  également  et  viennent  s'appliquer  contre  la  face  postérieure  de 
l'épiglotte.  De  la  sorte,  l'orifice  supérieur  du  larynx,  primitivement  trian- 
gulaire, se  transforme  en  une  fente  qui  prend  l'aspect  d'un  ancre  sans  cro- 
chet (Kôllikcr). 

Dans  la  l'^  moitié  du  2^  mois,  la  cavité  du  larynx  est  oblitérée,  presque 
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complètement,  par  un  bouchon  épithélial,  étendu  du  vestibule  à  la  glotte 
future.  Ce  bouchon  persiste  sur  les  embryons  de  14  à  37  mm.  (Soulié  et 
Bardier)  ;  il  est  traversé  en  arrière  par  le  conduit  pharyn go-trachéal,  et  en 
avant  par  un  canal,  continu  ou  discontinu  ;  ce  canal  vestihulaire ,  de  section 
triangulaire,  se  prolonge  jusqu'à  la  trachéfi.  Chez  les  embryons  du  2^  mois, 
ce  bouchon  épithélial  émet  deux  expansiods  latérales  qui  sont  l'origine 
des  ventricules.  Au  début  du  3^  mpis,  le  bouchon  se  désagrège,  dans  toute 
son  étendue  :  le  larynx  est  pourvu  d'urne  cavité  où  débouchent  les  ventri- 
cules ;  l'orifice  des  cavités  ventriculaires  est  limité  en  haut  parles  cordes 
vocales  supérieures,  en  bas  par  les  cordes  inférieures. 

La  muqueuse  est  revêtue  d'uTi  épithélium  prismatique  vibratile  ;  les 
cils  font  défaut  seulement  sur  la  face  glottjque  de  la  corde  inférieure  ; 
l'épithéUum  devient  pavimenteux  sur  la  corde  supérieure,  chez  l'enfant  de 


«J:^^. 


Fig.  187.  —  Développement  du  larynx,  chez  trois  embryons  huiuains  de  19  mm.,  30  mm.  et  55  mm. 

1,  langue.  —  2,  épiglotte.  —  3,  tubercule  aryténoïdien,  —  4,  bourgeon  aryténoïdien.  —  5,  repli 
pharyngo-épiglottique.  —  6,  paroi  de  pharynx.  —  7,  repli  ary-épiglottique.  —  8,  orifice  du  canal 
pharyngo-trachéal.  —  9,  rainure  inter-aryténoïdienne.  —  10,  portion  cartilagineuse  de  l'épiglotte. 
—  11,  orifice  pharyngien  du  larynx.  —  12,  tubercule'  de  Santorini.  —  13,  portion  non  cartilagi- 
neuse de  l'épiglotte.  —  14,  tubercule  de  Wrisberg.  —  15,  fente  inter-aryténoïdienne  (d'après  Soulié 
et  Bardier). 


5  à  6  mois.  Les  glandes  du  larynx  apparaissent  à  la  fin  du  3®  mois,  et  les 
follicules  clos  après  la  naissance. 

Les  pièces  squelettiques  du  larynx  apparaissent  successivement  : 
1°  V épiglotte  dérive  des  4®  arcs  sous  forme  de  saillies  qui  se  fusionnent 
en  un  bourrelet  transversal,  échancré  sur  la  ligne  médiane  (E.  H.  6  mm.). 
Plus  tard  (E.  H.  37  à  40  mm.),  la  partie  médiane  du  bourrelet  s'épaissit, 
se  chondrifie  (3®  mois),  et  des  fibres  élastiques  s'y  différencient  (5^  mois)  : 
elle  constitue  l'épiglotte  définitive  ;  les  parties  latérales  du  bourrelet, 
demeurées  à  l'état  de  tissu  conjonctif,  fournissent  les  plis  pharyngo  et 
glosso-épiglottiques  latéraux.  2°  Le  thyroïde  procède  de  deux  ébauches 
latérales,  qui  se  fusionnent  au-dessus  et  au-dessous  de  la  région  des  cordes 
vocales  ;  ces  ébauches  demeurent  indépendantes  dans  leur  partie  toute 
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supérieure  [incisure  thyroïdienne)  et  dans  la  région  vocale.  Là,  se  forme  une 
pièce  d'union,  le  cartilage  vocal,  qui  se  fusionne  avec  les  ébauches  latérales 
(Fleischmann,  Arnold,  Nicolas).  3°  Le  cricoïde  apparaît  comme  un  anneau 
continu.  4°  V aryténoide  évolue  plus  tardivement  que  les  autres  cartilages  ; 

formé  à  la  fm  du  3®  mois, 
il  n'acquiert  qu'à  la  nais- 
sance sa  structure  défi- 
nitive. C'est  au  4®  mois 
qu'apparaissent  les  arti- 
culations du  larynx. 

Loin  d'apparaître 
comme  un  sphincter  con- 
tinu, destiné  à  se  frag- 
menter, les  muscles  in- 
trinsèques du  larynx 
constituent  déjà,  sur 
l'embryon  de  19  mm., 
quatre  groupes  bien  isolés  :  l'ary-arytenoidien,  le  crico-aryténoïdien  pos- 
térieur, le  crico-thyroïdien,  le  thyro-crico-aryténoïdien.  Au  début  du 
3®  mois,  ce  dernier  muscle  se  divise  en  thyro-aryténoïdien  et  en  crico- 
aryténoïdien  latéral  ;  le  muscle  vocal  demeure   rudimentaire  jusqu'au 


Fig.  183.   —  Développement  du  poumon. 

1,  embryon  de  3  mm.  (d'après  Bromann).  —  2,  3,  4,  em- 
bryons de  4  mm.  3,  8  mm.  5,  10  mm.  5  (d'après  W.  His). 
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Fig.  189.  —  Deux  coupes  postant  la  l''^  sur  les  branches  souches,  la  2®  sur  les  poumons  d'un  embryon 

humain  de  15  mm. 

Br,  broncrfies  ;  CE,  œsophage  ;  P,  pneumogastrique. 

début  du  9®  mois  :  il  subit  alors  un  accroissement  brusque  et  rapide  (Soulié 
et  Bardier). 


III.  -  TRACHÉE  ET  BRONCHES.  -  La  trachée  s'étend  du  larynx 
aux  bronches  ;  les  bronches  représentent  originellement  l'extrémité  distale 
de  la  trachée  bifurquée  et  renflée  en  deux  sacs  ;  ces  sacs  creux  sont  revêtus 
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d'un  épithélium  prismatique  ;  situés  derrière  le  cœur,  au-devant  de  l'œso- 
phage, ils  sont  plongés  dans  une  couche  épaisse  de  mésoderme  {éminence 
pulmonaire) y  aux  dépens  de  laquelle  se  constituent  le  tissu  conjonctif,  le 
squelette,  les  muscles  bronchiques  et  la  plèvre  pariétale. 

'iV.  —  POUMONS.  —  Les  bronches-souches  occupent  la  partie  centrale 
de  l'éminence  pulmonaire  ;  à  la  fm  du  1®^  mois,  elles  émettent  leurs 
premières  branches  ;  ces  branches  sont  au^  nombre  de   2  à  droite,  et 


.^^?r^ 


Fig.  190.  —  Poumon  humain'en  voie  de  développement. 

3,  tissu  conjonctif.  —  4,  vaisseau.  (D'après  une 


.   1 ,  bronche.  —  2,  extrémité  d'ime  bronche 
préparation  de  M.  de  Kervily.) 


d'une  seule  à  gauche.  Les  bronches-souches,  avec  leurs  premiers  rameaux, 
constituent  les  bronches  lobaires  ;  il  existe  3  bronches  lobaires  à  droite  et 
2  à  gauche.  Cette  asymétrie  originelle  de  la  ramification  bronchique  a  été 
observée  chez  l'Homme,  la  Taupe  (v.  Winiwarter),  le  Porc,  etc.  Les  rameaux 
lobaires  naissent  de  la  bronche  souche  au-dessous  du  point  où  cette  bronche 
est  croisée  par  l'artère  pulmonaire  :  elles  sont  hyparténelles,  à  l'exception 
de  la  bronche  supérieure  droite.  Chez  le  Mouton  (d'Hardivillier),  il  y 
aurait  une  bronche  épartérielle  gauche,  symétrique  de  la  bronche  éparté- 
rielle  droite,  mais  cette  bronche  s'atrophie  rapidement. 


2B2 


ORGANOGENÈSE 


Fig.  191.  —  Groupement  des  ramifications 
bronchiques  en  lobules,  entourés  d'ime 
gaine  conjpnctive  lâche  (embryon  hu- 
main de  15  cm). 


Les  bronches  lobaires  se  divisent  d'abord  parle  mode  monopodique  ;  elles 
émettent  des  branches  inconstantes  (bronche  du  lobe  infra-cardiaque)  ; 

plus  tard,  elles  se  ramifient  par  dicho- 
tomie ;  la  vésicule  sphérique  qui  les 
termine  s'aplatit,  s'échancre  et  se  di- 
vise en  deux  masses  formées  d'un 
pédicule  grêle  et  d'un  renflement  ter- 
minal, plus  ou  moins  sphérique.  Jus- 
qu'ici, bronches  et  poumons  ont  évolué 
comme  une  glande  en  grappe. 

A  partir  du  6^  mois,  le  poumon  qui 
a  grossi  se,  développe  aux  côtés  du 
cœur.  Les  ramifications  bronchiques 
ultimes  (canaux  alvéolaires,  vésicules 
terminales)  se  différencient,  se  groupent 
et  ne  tardent  pas  à  émettre  des  évaginations  globuleuses,  très  petites 
mais  très  nombreuses  ;  ces  éva- 
ginations, qui  s'ouvrent  dans  la 
branchiole  par  un  large  orifice, 
sont  les  alvéoles  pulmonaires  : 
elles  sont  autrement  nombreuses 
chez  le  fœtus  que  chez  l'a- 
dulte. 

L'épithélium  des  voies  respira- 
toires est  un  épithélium  prisma- 
tique stratifié.  A  partir  du  3^  mois, 
cet  épithélium  se  revêt  de  cils  sur 
les  bronches  ;  sur  les  sacs  appen- 
dus  aux  bronches,  le  revêtement 
est  représenté  par  un  épithélium 
cubique  simple.  Il  devient  brus- 
quement lamelleux,  sur  les  al- 
véoles, le  jour  de  la  naissance  : 
et  pour  mieux  s'adapter  à  leur 
tonetion,  nombre  de  cellules  peident  leur  noyau  et  se  fusionnent  en 
larges  placards. 

Nous     étudierons     ultérieurement    le    développement     des     plèvres 
(p.  261). 


Fig.  192.  —  Poumon  de  fœtus  à  terme,  avec  son 
épithélium  alvéolaire  polyédrique. 


CHAPITRE  VIII 

APPAREIL     URO-GÉNITAL 

I.  -  APPAREIL   URINAIRE 

L'appareil  urinaire  [holonéphros]  est  essentiellement  représenté  par  des 
canalicules  [néphridies)  qui  se  juxtaposent  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane et  s'ouvrent,  par  une  de  leurs  extrémités,  dans  un  canal  excréteur. 

Mais  toutes  les  parties  de  l'holonéphros  ne  fonctionnent  pas  simultané- 
ment. Tout  d'abord,  se  développe  dans  la  région  cervicale  un  pronéphros 
{rein  précurseur)  qui  persiste  toute  la  vie  chez  certains  Poissons.  Chez 
d'autres  Poissons,  chez  les  Àn]i|)hibiens,  la  partie  céphallque  de  l'holoné- 
phros constitue  un  pronéphros-;transitoire  ;  plus  tard,  la  partie  caudale  de 
cet  organe  édifie  \q  mésonéphroi  [rein  moyen,  corps  de  Wolff)  qui  fonctionne 
jusqu'à  la  mort.  Chez  les  Amniotes,  il  existe  successivement  un  proné- 
phros, un  mésonéphros,  et  un  métanéphros  [rein  définitif).  Ces  3  reins  ou  plus 
exactement  ces  3  régions  du  rein,  développées  J'une  après  l'autre,  ont  pour 
canal  excréteur  le  canal  de  Wolff  (pronéphros  et  mésonéphros)  ou  un  diver- 
ticule  (uretère)  émané  de  ce  canal  (métanéphros). 

L'holonéphros  se  constitue  aux  dépens  de  la  région  du  mésoderme  qu'on 
appelle  la  plaque  intermédiaire  ou  néphrotomiale.  Cette  plaque  s'épaissit 
d'avant  en  arrière,  et  prend  bientôt  un  aspect  moniljforme  ;  ses  parties 
épaisses  sont  en  rapport  avec  la  portion  caudale  et  la  portion  céphalique 
de  deux  myotomes  successifs.  Enfin,  la  plaque  se  résout,  d'avant  en  arrière, 
en  segments  quadrangulaires,  munis  d'une  lumière  arrondie.  Ces  néphro- 
tomes  s'isolent  et  des  myotomes  et  de  la  plaque  latérale  ;  chacun  d'eux  est 
l'origine  de  2  à  4  canalicules  (B.  Kerens,  Schreiner)  chez  la  Taupe  et  le 
Lapin  ;  chez  le  Chauve-souris,  il  existe  2  ou  3  vésicules  mésonéphrotiques 
en  regard  de  chaque  myotome  (v.  der  Stricht).  La  région  du  mésoderme 
qui  fournit  le  métanéphros  pçrd  sa  disposition  métamérique  et  se  confond 
avec  le'mésenchyme  amiJiant  :  c'est  dans  le  tissu  ainsi  constitué  que 
végète  l'uretère  et  que  t>e  uuîerencient  le  segment  sécréteur  du  rein  défi- 
nitif. 

I.  —  PRONEPHROS.  —  Le  pronéphros  persiste  indéfiniment  chez  les 
Téléostéens  ;  chez  les  Batraciens,  il  ne  fonctionne  qu'au  stade  de  têtard. 
Chez  les  Sélaciens  et  les  Amniotes,  le  pronéphros  est  réduit  à  des  ébauches, 
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sans  rôle  excréteur.  Situé  en  arrière  de  l'appareil  branchial,  à  l'union  de  la 
tête  et  du  tronc,  il  s'étend,  chez  le  Lapin,  du  7®  au  10^  myotome.  Il  est 
constitué  par  des  tubes  alignés  les  uns  derrière  les  autres,  au  nombre  de 
2  (Urodèles),  de  3  {Amniotes),  de  12  {Torpille).  Ces  tubes  procèdent  de  cor- 
dons épithéliaux  pleins  qui  se  creusent  secondairement  ;  ils  prennent 
naissance  dans  le  mésomère  et  même  dans  l'hypomère  (Sélaciens),  avant 
que  ces  segments  du  mésoderme  ne  se  soient  séparés  de  l'épimère. 

Les  canalicules  du  pronéphros  s'étendent  du  cœlome  à  la  plaque  inter- 
médiaire ;  leur  extrémité  superficielle  s'ouvre  dans  le  canal  de  Wolff 
leur  extrémité  profonde  {néphrostome)  est  ciliée  ;  en  regard  d'elle,  mais 
îéparée  d'elle  par  le  cœlome,  se  développe  un  glomérule  ;  ce  glomérule 

situé  sur  la  racine  du 
mésentère,  est  irrigué 
par  l'aorte.  Chez  cer- 
tains animaux,  tous 
les  glomérules  du  pro- 
néphros se  fusionnent 
en  une  seule  masse, 
ou  s'isolent  dans  un 
diverticule  cœlomi- 
que  [chambre  proné- 
phrotique) .  Ils  éva- 
cuent dans  la  cavité 
générale  les  produits 
de  leur  fiLtration.  Les 
néphrostomes  puisent 
les  substances  qu'ils 
doivent  éliminer  en 
parue  dans  le  cœlome,  en  partie  dans  les  veines  cardinales  postérieure^ 
qui  ont  édifié,  à  leur  pourtour,  un  système  porte  veineux. 

Chez  les  Mammifères  et  chez  l'Homme,  le  pronéphros  est  réduit 
à  des  vésicules  épithéliales  et  à  des  glomérules  plus  ou  moins  atro- 
phiés. 

Le  canal  de  Wolff  apparaît  chez  l'embryon^dë  3  mm.  ;  il  procède  du  méso- 
derme (Romiti,  M.  Duval,  Gôttc).  Le  1®^  canalicule,  plus  ou  moins  trans- 
versal, se  coude  au  voisinage  de  l'ectoderme,  et  prena  une  direction  cranio- 
caudale,  pour  constituer  le  canal  de  Wolff.  Ce  canal  reçoit  les  autres  cana- 
licules du  pronéphros  ;  il  s'allonge,  en  côtoyant  l'ectoderme,  jusqu'au 
cloaque  qu'il  atteint  sur  l'embryon  de  4  mm.  Ce  yoisinage  du  canal 
de  Wolff  et  de  l'épiderme   a  conduit  certains   auteurs  à  conclure   à 


Fig.   193.    —   Schéma  de  trois  stades    du   développement    du 
pronéphros,  vus  sur  des  coupes  transversales  de  l'embryon. 

L'ectoderme  en  traits  continus  ;  le  mésoderme  en  pointillé  ; 
l'endoderme  en  hachures  ;  My,  myocèle  ;  W,  canal  de  Wolff  ; 
Ao,  aorte;  Gl,  glomérule  du  pronéphros,  saillant  dans  le  cœlome, 
Coe  (d'après  Félix). 
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l'origine  ectodermique  du  canal  de  Wolff  ou  à  admettre  que  l'ecto- 
derme  participe  à  l'allongement  de  ce  canal. 
Toutes  les  fois  que  le  pronéphros  a  un  rôle 
fonctionnel,  ses  tubes  s'ouvrent  et  dans  le 
cœlome  et  dans  le  canal  de  Wolff  ;  quant  aux 
glomérules,  ils  ne  sont  jamais  situés  sur  le 
trajet  des  canalicules  urinaires  :  ils  font  saillie 
dans  la  cavité  générale. 

II.  -  MÊSONÉPHROS.  -  Chez  la  plupart 
des  Vertébrés,  le  pronéphros  entre  er>  régres- 
sion, et  son  atrophie  est  rapide  quand  il  ne 
possède  aucun  rôle  fonctionnel.  Son  canal 
excréteur,  le  canal  de  Wolff,  persiste  ;  il 
s'ouvre  dans  le  cloaque  et,  plus  tard,  dans  le 
sinus  uro-génital. 

Le  mésonéphros  [corps  de  Wolff,  1774),  qui 
succède  au  pronéphros  se  développe  dans  la 
région  lombaire  ;  il  atteint  tout  son  développe- 
ment à  la  7  <5  semaine  (Peters).  Sa  face  externe 
est  convexe  ;  sa  face  interne,  concave,  est  en 
rapport,  dans  sa  partie  supérieure,  avec  la 
glande  génitale  ;  sa  face  postérieure  repose  sur 
le  rein  ;  son  bord  antérieur  est  longé  par  le 
cordon  uro-génital  (canaux  de  Millier  et  de 
Wolfî)  ;  son  sommet  est  effilé  ;  sa  base  renflée 
déborde  le  rein.  Le  mésonéphros  montre  une 


r.^. 


Fig.  194.  —  Coupe  sagittale 
du  mésonéphros  (embryoa 
de     Cobaye     de    10    mm.). 

CW,  canal  de  Wolff  ;  Vw, 
veine  wolffienne  (Très  faible 
grossissement). 


Fig.  195.  —  Schéma  du  développement  des  canalicules 
wolfBens. 

Le  canalicule  est  d'abord  en  cordon  plein,  étendu  du 
cœlome  au  canal  de  Wolff  qu'il  n'atteint  pas  (1  et  2)  ; 
il  se  creuse  et  s'ouvre  dans  le  cœlome  et,  d'autre  part, 
dans  le  canal  de  Wolff  (3)  ;  un  bourgeon  procède  alors 
du  canalicule  (4)  ;  il  est  l'amorce  d'un  glomérule  (5). 
Le  segment  du  canalicule  wolfllen,  étendu  du  cœlome 
au  glomérule,  s'atrophie  alors  (6). 


série  de  stries  transver- 
sales :  ces  stries  sont  dues 
"Uux  canaux  dont  l'organe 
est  essentiellement  formé. 

Le  mésonéphros  se  dé- 
veloppe dans  le  méso- 
derme,  une  fois  que  les 
néphrotomes  se  sont  isolés 
du  myotome. 

Ses  cordons  sont  des 
cordons  épithéliaux 
courts,  dirigés  transversa- 
lement, comme  les  dents 
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d'un  peigne.  Ils  sont  d'abord  pleins,  et  s'étendent  du  fond  du  cœlome 
jusqu'à  dans  l'épaisseur  du  mésomère  ;  ils  entrent  en  rapport  avec  le 
canal  de  Wolff  qui  court  à  la  surface  du  mésomère.  Le  cordon  se  creuse 
alors  et  fait  communiquer  le  cœlome  avec  le  canal  de  Wolff.  Ces  canaux 
péritonéo-wolffiens  possèdent  un  entonnoir  cilié,  qui  persiste  chez  les 
Batraciens  et  disparaît  très  tôt  chez  les  Amniotes. 

Le  tube,  d'abord  droit,  s'allonge  et  devient  sinueux.  Il  émet  bientôt  sur 
son  trajet  un  diverticule,  et  ce  diverticule  entre  en  contact  d'un  riche 
lacis  vasculaire.  Ce  glomérule  divise  le  canalicule  en  deux  segment*^  :  l'un. 


Fig.  196.  Fig.  197. 

Fig.  196.  —  Coupe  transversale  dtj  corps  de  Wolff  (embryon  humain  de  7  mm.). 
Cw,  canalicule  wolffien;  Gl,  glomérule,   EG,  épithélium  germinatif  avec  ses  petites  et  ses 
grosses  cellules. 

Fig.  197.   —  Coupe  transversale  de  l'abdomen  d'un   embryon  humain  de  15  mm.  \,  W,   corps 
de  Wolff  ;  G,  organe  génital  ;  A,  aorte  ;  S,  surrénale. 

profond  et  court,  s'ouvre  dans  le  cœlome  ;  il  persiste  chez  les  seuls  Batra- 
ciens ;  l'autre,  superficiel  et  très  long,  débouche  aans  le  canal  de  Wolff. 

Le  corps  de  Wolff  grossit  et  c'est  alors  que  s'établit  une  différence  très 
nette  entre  les  deux  parties  du  corps  de  Wqjfi. 

La  partie  supérieure  ou  génitale  est  caractérisée  par  des  canaux  qui 
sont  obliques,  courts  et  rectilignes  ;  la  partie  inférieure  ou  urinaire  pos- 
sède des  canaux  transversaux,  très  gros,  qui  sont  appelés  à  se  ramifier. 
On  voit  donc  ces  canaux  émettre  des  bourgeons.  Ces  bourgeons  entrent  en 
connexion  avec  d'énormes  glomérule$,de  nouvelle  formation.  Ces  glomé- 
rules  apparaissent  sur  l'embryon  humain  de  7  mm.  :  ils  sont  aussi  volumi- 
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neux  que  le  canal  do  VVolfT  sur  l'embryon  de  10  mm.  2  ;  on  n'en  trouve  plu» 
sur  l'embryon  de  23  mm.  Ces  glomérules,  disposés  au  côté  interne  du  méso- 
nêphros,  reçoivent  leurs  rameaux  afférents  de  l'aorte  ;  leurs  branches  alTé*- 
rentes  se  rendent  à  la  cardinale  inférieure,  et,  plus  tard,  à  la  veine  cave. 
Sur  le  feuillet  viscéral  de  la  capsule  de  Millier,  l'épithélium  est  lainelleux  ; 
il  est  polyédrique  sur  le  feuillet  pariétal. 

Le  canalicule  compte  deux  régions  :  1°  son  segment  profond^  trèis  con- 
tourné, part  du  glomérule  ;  ses  hauts  éléments,  revêtus  d'une  bordure  en 
brosse,  montrent  un  chondriome  et  des  granulations  graisseuses;  liP  son 
segment  superficiel,  très  étroit,  est  tapl*s[é  de  cellules  cubiques,  îl  Court, 
en  ligne  droite,  du  serment  contourné  au  canal  collecteur,  ouvert  lui- 
même  dans  le  canal  de  Woliï. 

Le  mésonéphros  est  recouvert  par  l'épithélum  cœlomique  ;  cet  épithé- 
lium  s'épaissit,  à  la  face  interne,  de  l'organe,  pour  former  Vépithélium 
germinatif. 

En  résumé,  les  canalicules  du  corps  de  Wolff  ne  communiquent  avec  le 
rœlome  qu'au  début  de  leur  développement  ;  la  partie  persistante  du 
canalicule  commence  au  glomérule  et  se  termine  dans  le  canal  de  Wolfî. 
Ce  canal  court,  d'abord,  à  la  face  exteriie  du  mésomère  ;  plus  tard,  quand 
l'organe  est  complètement  constitué,  il  chemine  dans  un  repli  péritonéal, 
situé  au  bord  antérieur  du  mésonéphros,  en  arrière  du  canal  de  MUller 
(Voir  p.  245). 

III.  —  MÉTANÊPHROS.  —  Le  rein  définitif  est  propre  aux  Ainniotes, 
et  procède  de  deux  ébauches  qui  fournissent  Tune  les  collecteurs,  l'autre 
les  canaux  sécréteurs. 


A.  Ebauche  des  collecteurs. 


Flg.  198.  -  Schéma  dtt  développement  du 
métftnépliros. 

En  noir,  le  bourgeon  urétéral  ;  en  poin- 
tillé, le  mésoderme  sous  les  formes  succes- 
sives d'une  calotte  (1),  d'an  nodule  plein, 
sphérique  (2),  d'une  vésicule  creuse  (3>j 
d'an  canal  ouvert  dans  le  bourgeon  urétéral 
(4)  (imité  de  SchrdnctJ. 


Le  canal  de  Wolfî  s'ouvre  d'abord  dans 
le  cloaque  (E.  H.  de  3  mm.,  15e  jqup)  ; 
mais  le  cloaque  commence  à  se  cloi- 
sonner, dès  le  26«  jour  (E.  H.  de 
mm.  5),  et  \è  canal  de  Wolff  dé- 
bouche alors  dans  le  sinus  uro^géniial, 
qui  représente  le  seginent  Ventral  dti 
cloaque.  Déjà,  sa  partie  dorsale  a 
émis  un  bourgeon,  le  bourgeon  dé 
r  uretère,  et  ce  bourgeon  arrondr 
s'élargit  à  son  extrémité  libre  (E.  H. 
de  H  mm.  5,  32^ k  35®  jour)  et  s'isdle 
bientôt  du  canal  dé  WoHÎ*.  Il  s^'iM* 
planté  à  c6té  de  M,  ^is  au-deiSâftf* 
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Fig.  199.   —   Trois   stades  du  développement    du 
glomérule  de  Malpighi,  dans  le  métanéphros. 


de  lui,  dans  le  sinus  uro-génital.  Sur  l'embryon  de  35  à  36  jours,  le 
bourgeon  urétéral  embrasse  dans  sa  concavité  le  canal  de  Wolff  qui  lui 
est  interne.  Les  deux  canaux  se  sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  du  fait  de 

l'accroissement  du  sinus.  L'in- 
tervalle qui  les  sépare  répond, 
chez  l'Homme,  à  l'espace  qui 
sépare  l'orifice  vésical  des  ure- 
tères de  l'orifice  urétral  des 
canaux  éjarulateurs. 

Le  bourgeon  urétéral,  ronflé 
à  son  extrémité  libre,  se  ramifie 
pour  former  successivement  le 
bassinet,  les  calices  et  les  ca- 
naux collecteurs  de  l^r,  de  2^  et  de  3^  ordre.  Ces  canaux,  revêtus  d'un 
épithélium  clair,  se  groupent  régulièrement  autour  de  lui,  en  constituant 
une  (Lapin)  ou  plusieurs  pyramides,  distinctes  sur  toute  leur  étendue 
(Bœuf)  ou  seulement  à  leur  sommet  (Porc,  Homme)  (Huber). 

B.  Ebauche  des  segments  sécréteurs.  —  Les  segments  sécréteurs  se 
différencient  de  toutes  pièces  dans  une  masse  de  tissu  mésodermique 
[blastème  rénal,  tissu  néphrogène),  située  derrière  le  rein  (Balfour,  Emery, 
Keibel,  Félix,  Schreiner,  Stoerke,  Huber).  L'extrémité  de  chaque  tube 
collecteur  se  termine  dans  le  blastème  rénal  par  une  ampoule  que  coiffe 
un  chapeau  dense  de  mésoderme.  L'ampoule  s'aplatit,  se  divise  et  se 
dilate  à  maintes  reprises,  et  la  calotte  mésodermique  s'étale,  se  segmente 
et  s'épaissit  comme  elle.  Finalement,  cette  calotte  constitue  un  amas  cel- 
lulaire dense,  d'aspect  épithélioïde,  qui  bientôt  se  creuse  d'une  fine 
lumière.  Cette  vésicule  rénale  (Emery)  s'allonge,  se  contourne  en  S,  et 
son    crochet    supérieur    paraît    appendu    à  l'ampoule    d'un    collecteur. 

C.  Fusion  des  segments  sécréteur  et  excré- 
teur. —  Alors,  les  ébauches  du  canalicule 
urinaire,  jusqu'ici,  indépendantes,  se  fu- 
sionnentr  Le  crochet  inférieur  du  segment 
sécréteur  s'aplatit  en  bec  de  cuiller,  et  prend 
l'aspect  d'un  cul  de  bouteille,  du  fait  du 
développement  d'un  peloton  vasculaire  {glo- 
mérule) ;   le    tube    sécréteur   se    replie  pour 

former  l'anse  de  Henle.  et  son  allongement    ""tZ^^iolZ^o^^ir^'. 

porte  sur  la  portion  du  tube   voisine   du  glo-  bryonde  Lapin;  le  corps  de  Wolflf 

,         Ti     •'  i       j  A  ,  •  (W)  et  en  arrière  de  lui,  l'ébau- 

merule.    11   importe  de   noter  qu  un   point,        chedu  métanéohros  (M). 
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Le  métanéphros  mesure  1  mm. 


r\g 


201.    —   Coupe  d'ensemble^duj'métané- 
phroe  (Embryon  humain  de^3  cm.  1). 


situé  au  milieu  de  la  courbure  supérieure  de  l'S,  demeure  toujours  au 
contact  du  glomérule,  même  chez  l'adulte.  Le  segment  intermédiaire 
procède  de  la  partie  du  segment  sécréteur  la  plus  voisine  du  collec- 
teur. 

5  chez  l'embryon  de  6  semaines,  et 
3  mm.  chez  l'embryon  de  8  se- 
maines ;  il  présente  alors  plusieurs 
lobes  qui  disparaissent  secondaire- 
ment. 

Les  premiers  glomérules  se  mon- 
trent au  3^  mois  ;  des  glomérules 
nouveaux  se  forment,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  naissance  ;  ils  se  forment 
même  dans  la  zone  médullaire  dont 
ils  disparaissent  plus  tard.  La  bor- 
dure en  brosse,  caractéristique  du 
segment  sécréteur,  est  nette  au  2®  mois  ;  il  existe  alors  une  substance 
corticale  et  une  substance  médullaire,  d'égale  étendue.  Au  3®  mois,  le 
cortex  n'atteint  plus  que  la  moitié  de  ki  zone  médullaire.  Au  4^  mois,  se 
différencie  l'anse  de  Heule;  des  tubes  nouveaux  se  constituent,  jusqu'à 
la  naissance.  Après  la  naissance,  les  sillons  qui  limitent  les  lobes  du 
rein  s'effacent  progressivement. 

En  somme,  les  voies  collectrices  ou  d'excrétion  sont  fournies  nan  par  le 
canal  de  Wolff,  mais  par  un  bourgeon  émané  de  ce  canal  ;  les  tubes  sécré- 
teurs naissent  sur  place,  dans  une  région 
mésodermique  qui  a  perdu  toute  trace  de 
métamérisation.  Les  deux  ébauches  se 
fusionnent  pour  constituer  le  rein  défi- 
nitif. 

IV.   -   VOIES    URINAIRES.  -  On  a 

vu  que  l'allantoide  intra-embryonnaire 
comprend  deux  segments  :  l'ouraque  et 
la  vessie. 

A.  L'ouraque  représente  la  partie  su- 
périeure de  l'allantoide  intra-embryon- 
naire ;  elle  s'oblitère  pendant  la  2®  moitié 
de  la  vie  intra-utérine,  en  laissant  sou- 
vent comme  résidus  de  petites  cavités 
kystiques,  parfois  alignées  en  chapelet. 


Fig.  202.  —  Un  segment  du  métané- 
phros chez  un  embryon  humain 
de  3  cm.  1. 

C,  collecteur  ;  S,  partie  initiale 
(glomérule)  du  segment  sécréteur, 
coupé  à  quatre  autres  reprises. 
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B.  lia  vessie  est  reconnaissable,  dans  rabdomcn,  à  la  fîn  dy  l^^^  mois. 
Comprise  dans  l'épaisseup  de  la  paroi  abdominale,  elle  fait  saillie  dans  le 
cœlome  ;  elle  émigré,  apfès  la  naissance,  dans  le  bassin.  La  vessie  s'ouvre, 
en  bas,  dans  le  sinus  uro-génital,  et  c'est  l'uretère  qui  marque  la  limite  de» 
deux  organes.  Chez  certains  animaux,  les  uretères  débouchent  aU  sommet 
de  la  vessie  :  en  pareil  cas,  la  vessie  est  tout  entiwe  d'origine  sinusienne. 
Chez  l'Homme,  la  vessie  procède  en  majeure  partie  de  l'aUantoïde,  et  en 
petite  partie  {trigone)  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sinus  uro-génital.  Cette 
partie  hnute  du  sinus  est  incorporée  par  la  vessie,  du  fait  de  la  séparation 
et  de  b.  migration,  en  sens  inverse,  des  uretères  et  du  canal  de  Wolfî, 

C.  Urètre  masculin.  —  L'urètre  masculin  procède  du  sinus  uro-génitàl 
et  du  tubercule  génital. 

a)  Urètre  sinusienh  —  a)  Outre  le  trigone,  \^^  portion  haute  du 
sinus  fournit  la  partie  supérieure  de  l'urètre  prostatique  ;  cette  région,  à 
fonction  strictement  urinaire,  &êi  limitée  en  bas  par  le  débouché  des  ca- 
naux éjaculateurs  (canaux  de  Wolff)  et  de  l'utricule  prostatique  (canaux  de 
Mûller).  p)  De  la  partie  inférieure  du  sinus,  dérivent  le  segment  inférieur 
de  l'urètre  prostatique  et  l'urètre  membraneux  {portion  uro- génitale  du 
sinus),  y)  Quant  à  l'extrémité  du  sinus^  elle  constitue  l'urètre  bulbaire 
quand  le  bouchon  épithélial  [bouchon  doacal)  qui  l'obturait  a  disparu. 
L'urètre  sinusien  est  d'origine  endodermique.  Un  sphincter  strié  l'entoure. 
Ce  sphincter,  d'origine  cloacale,  embrasse  seulement  les  parties  antéi^o- 
latérales  de  l'urètre  prostatique,  tandis  qu'il  enserre  d'un  anneétl  complet 
l'urètre  membraneux. 

b)  Urètre  spongieux.  —  L'urètre  spongieux  se  forme  à  la  face 
inférieure  du  tubercule  génital  (Voir  p.  254),  son  épithélium  de  revêtement 
procède  vraisemblablement  de  la  partie  superficielle,  ou  ecioâ^tmiqws  de  la 
membrane  uro-génitale. 

D.  Urètre  féminin.  —  L'urètre  féminin  ne  répond  qu'à  une  partie  de 
'urètre  masculin  (1).  Voilà  pourquoi  il  est  court;  il  est,  tout  entier  d'ori- 
gine endodermique.  Sa  partie  supérieure  est  entourée  d'un  sphincter  annu- 
laire. Sa  partie  inférieure  résulte  du  cloisonnement  du  sinus  :  ce  cloisonne- 
ment segmente  le  sinus  en  deux  canaux  :  l'un  postérieur  ((^agm),  l'autre 
antérieur  [urètre)  ;  cette  portion  de  l'urètre,  entourée  d'un  sphincter 
incomplet,  entre  en  rapport  avec  le  bulbe  et  le  bulbo-caverneux.  L'extré- 
mité superficielle  du  sinus  est  obturée  par  la  lame  uro-génitale.  En  se 

(1)  Il  répondrait  exactement  au  liegment  supérieur  de  l'urètre  prostatique,  limité  en  bas  pa 
J 'orifice  do  l'utricule  prosiatiqtiflt 
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désapfrégeant,  cette  lame  épithôliale  donne  naissance  à  une  fossette  |(vr- 
fibule,  canal  vestihulaire)  au  fond  de  laquelle  débouchent  urètre  et  vagin. 

Le  cloisonnement  du  sinus  varie,  dans  son  étendue,  avec  les  espèces.  Chez  la 
Hyène  et  l'Eléphant,  tout  cloisonnement  fait  défaut  :  le  sinus  est  un  vestibule 
commun  à  l'urètre  et  aux  voies  génitales.  Chez  le  Cobaye,  le  cloisonnement  est 
complot  :  il  n'existe  pas  de  vestibule.  Dans  l'espèce  humaine,  le  cloisonnement  est 
IMirticl  :  urètre  et  vagin  s'ouvrent  dans  un  vestibule,  d'assez  courte  étendue. 

E.  Annexes  de  Tyrètro.  -  Comme  annexes  de  l' urètre,  il  y  a  lieu  de  dib- 
tinguer  la  prostate,  les  glandes  bulbo-urétrales,  les  glandes  vulvo-vaginaljs. 

La  prostate  se  développe  au  3^  mois,  aux  dépens  de  l'épithélium  du  sinus 
uro-génital.  Les  glandes,  dont  l'ensemble  constitue  la  prostate,  sont  ali- 
gnées sur  deux  rangs,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  :  voilà  pour- 
quoi on  parle  parfois  c  des  prostates  »  de  l'embryon.  Elles  portent  des  bour- 
geons (4^  mois)  qui  se  canalisent  au  5®  mois.  Au  moment  de  la  naissance, 
les  glandes  se  sont  étendues  sur  presque  toute  la  circonférence  de  l'urètre 
prostatique. 

Les  glandes  bulbo-urétrales  se  développent  comme  la  prostate.  Elles 
apparaissent  sur  le  sinus  uro-génital  au  3^  mois,  se  ramifient  au  4^  et  se 
canalisent  au  5®  mois. 

Certains  auteurs  décrivent  comme  un  rudiment  de  prostate  les  glan- 
dules  éparses  sur  l'urètre  féminin  ;  d'autres  considèrent  comme  homologues 
de  la  prostate  masculine  les  deux  conduits  de  Skene  qui  s'ouvrent  au  bord 
postérieur  du  méat. 

Quant  aux  glandes  vulvo-vaginales,  leur  évolution  rappelle  celle  des 
glandes  bulbo-urétrales. 


II.    -    APPAREIL   QÊNITAL    FEMELLE 

L'ovaire  et  le  testicule  sont  des  organes  au  niveau  desquels  les  cellules 
sexuelles  effectuent  la  majeure  partie  de  leur  évolution.  Ces  cellules  sont 
d'apparition  précoce  ;  chez  certains  animaux,  elles  sont  reconnaissables 
dès  les  premiers  stades  de  la  segmentation  ;  elles  seraient  d'origine  endo- 
dermique,  et  émigreraient  secondairement  dans  la  région  du  ccclome  où 
se  développe  le  testicule  ou  l'ovaire  ;  elles  préexistent  donc  à  l'organe  au 
sein  duquel  elles  achèvent  leur  évolution.  Comme  les  «  produits  sexuels  » 
ne  sont  pas  des  produits  de  sécrétion,  le  nom  de  glande  sexuelle  ne  convient 
nullement  au  testicule  ou  à  l'ovaire,  à  moins  qu'en  employant  ce  terme, 
on  ne  fasse  allusion  aux  formations  g\dLndu\ai\Tes  {glandes  interstitielles)^ 

Bkamoa.    —  Embryologie. 
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éparses  dans  Ift  tissu  conjonciif  de  ces  organes.  L'appareil  génital  est  étroi- 
tement lié,  dans  son  développement,  à  l'appareil  urinaire  (mésonéphros) 
qui  lui  fournit  ses  voies  d'excrétion  (canaux  de  Muller  et  de  Wolff)  ;  il  est 

originellement  d'aspect  identique  dans  les  deux 
sexes  [stade  d'indifférence  sexuelle).  Plus  tard, 
l'ovaire  se  différencie  du  testicule,  et  les  voies 
génitales  sont  essentiellement  représentées  par 
le  canal  de  Muller,  chez  la  Femme,  et  par  le 
canal  de  Wolfî,  chez  l'Homme. 

I.  -  OVAIRE.  —  Un  épaississement  de  l'épi- 
thélium  cœlomique  qui  tapisse  la  face  interne 
du  mésonéphros  [épithélium  gcrminatij)  marque 
l'origine  des  organes  sexuels.  Cet  épaissis- 
sement se  rassemble  bientôt  en  une  masse 
qui  se  sépare  du  corps  de  Wolfï,  en  s'appro- 
priant  ses  li- 
gaments. 

A.  Morpho- 
^enèse.     — 

L'ovaire  se 
développe, 
comme  le  tes- 
ticule, dans  la 
région  lom- 
baire, et  ce  siège  nous  explique  l'ori- 
gine aortique  des   artères  de  ces  deux 

organes  et  la  terminaison  de  leurs  veines  dans  la  veine  cave.  L'ovaire, 

d'abord  aplati,  devient  globuleux  ;  son  grand 
axe,  vertical,  s'oriente  obliquement.  A  son 
pôle  supérieur  et  à  la  trompe,  s'insère  le  liga- 
ment diaphragmatique  qui,  d'autre  part,  s'at- 
tache sur  le  diaphragme.  Quand  l'ovaire,  avant 
de  redevenir  vertical,  oriente  transversalement 
son  grand  axe,  le  ligament  (ligament  inguinal), 
qui  unit  son  pôle  inférieur  à  la  paroi  abdomi- 
nale, se  divise  en  deux  segments  :  l'un,  supé- 
rieur [ligament  utéro-ovarien),  s'étend  de  VoYRire 
à  la  corne  utérine  ;  l'autre,  inférieur,  plus  long, 
constitue  le  ligament  rond. 


Fig.  203.  -  Schéma  de  l'ap- 
pareil uro-génital,  au  stade 
d'indifférence  sexuelle. 

M,  mésonéphros  ;  G,  or- 
gane génital  ;  R,  rein  ;  W, 
canal  de  Wolff  ;  M,  canal  de 
Muller  ;  U,  uretère  ;  Al, 
allantoïde  ;  V,  vessie  ;  8' 
et  S-,  parties  supérieure  et 
inférieure  du  sinus  uro-géni- 
tal  ;  Cl,  cloaque  ;  Re,  rectum  ; 
Tg,  tubercule  génital  ;  r, 
repli  génital  ;  B,  bourrelet 
génital. 


Fig.   204.  —  Epithélium  germinatif  d'un 
embryon  humain  de  7  mm. 


Ai 


Fig.  205.  -  Coupe  trans- 
versale do  l'ovaire  (cmbrj'on 
humain  de  6  cm.). 

Ov,  ovaire  ;  M,  canal  de 
Muller,  et  W,  canal  de  Wolff 
inclus  dans  le  cordon  génital, 
br.inché   sur   le    mésovariuin. 
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Au  3®  mois,  l'ovaire  est  situé  derrière  l'orifice  profond  du  canal  ingui- 
nal ;  le  trajet  inguinal  est  occupé  par  une  masse  de  tissu  mésodermique 
{processus  i'aginal),  creusée  à  sa  partie  supérieure  d'une  fossette  périto- 
néale  {diçerticule  de  Nuck); le  ligament  rond  se  perd  dans  le  processus  vaginal. 
A  la  fm  de  8*^  mois,  l'ovaire  effectue  son  ascension  (1  cm.).  A  la  naissance, 
l'organe  est  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  il  pénètre,  dans  la  cavité  pel- 
vienne, chez    l'enfant   de 

2à8mois.  «f»!!5Î;^S*^ 

5.  Histogenèse.  —  a)  L'épi - 
thélium  germinatif,  d'abord 
isomorphe,  montre  bientôt  de 
grosses  cellules  sexuelles  pri- 
mordiales, éparses  au  milieu 
de  petites  cellules  germina- 
tives.  b)  Puis  l'épithélium  ger- 
minatif émet,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent,  des 
bourgeons .  Ces  bourgeons 
s'anastomosent  entre  eux  ; 
ils  s'isolent  complètement  de 
r  épithélium  germinatif ,  et 
contractent  d'étroites  conne- 
xions avec  les  canalicules  du 
corps  de  WolfE.  Ces  bourgeons 
de  première  génération  n'édi- 
fient jamais  d'ovules  ;  ils  cons- 
tituent les  cordons  médullaires 
du  hile  ovarique.  Dépourvus 
de  toute  fonction  ils  sont 
les  homologues  des  cordons 
sérainipares  de  l'Hornme.  c) 
L'épithélium  germinatif  est 
bientôt  le  siège  d'une  seconde 
prolifération  ;  entre  la  surface 
ovarique  et  les  cordons  mé- 
dullaires, s'interpose  donc  un 
épaississement  épithélial  que 

destractus  conjonctivo-vasculaires  segmentent  en  volumineux  cordons,  anastomosés 
en  réseau.  C'est  dans  ces  cordons  de  Valentin-Pflûger  que  s'achève  la  multiplication 
des  cellules  sexuelles,  commencée  dans  l'épithélium  germinatif.  Chez  l't  nfant,  cette 
multiplication  est  terminée  à  la  naissance,  ou  au  plus  tard  à  la  2^  année  (1). 
d)  L'ovocyte  entre  alors  dans  une  longue  période  d'accroissement  qui  début  dans 
les  cordons  de  Valentin-Pflùger  et  se  termine  dans  les  ovisacs,  résultant  de  la 
fragmentation  de  ces  cordons.  Cet  ovisac  est  formé  d'une  grosse  cellule  centrale, 

(1)  Chez  les  animaux,  la  néoformation  des  ovocytes  est  de  beaucoup  plus  longue  durée; elle 
persite  toute  la  vie  chez  la  Chauve-souris  (van  Beneden). 


Fig.  206.  —  Ovaire  de  Chatte  à  la  naissance. 

1,  épithélium  ovarique.  —  2,  cordons  de  Valentin-Pfltiger. 
-  3,  cloisons  conjonctives  qui  les  séparent. 
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,  et  d'une  eîiveloppe  de  petites  cellules  riourricières  {cellliies  folliculenae/i), 
sUr  un  rang  ;  l'ovocyte  grandit  ;  sa  chromatine  revêt  les  aspects  successifs 
d'un  réseau,  d'un  cordon,  puiô  d'un  réseau  ;  son 
cytoplasme  élabore  du  vitellus  ;  enfin  les  cellules 
foUicuieuses  se  multiplient  et  s'étagent  sur  plusieurs 
âsâiséâ.  ë)  Si  rîeti  n'entrave  l'évolution  de  l'ovule,  il 
subit  les  phénomènes  de  la  tiiàturation  qui  com- 
mencent dans  l'ovisac  et  s'achèvent  dans  la  trompe. 
Mais  l'ovocyte,  qui  est  pondu  et  n'est  pas  fécondé, 
dégénère  et  meurt,  durant  son  trajet  dans  les  voies 
génitales. 

L'ovaire  se  distingue  du  testicule  dès  la  6<^  semaine. 
Il  se  reconnaît  à  la  forme  du  bourrelet  germinatif 
(Nagel),  à  l'absence  de  cellules  interstitielles,  aux  deux 
poussées  de  prolifération  dont  il  est  le  siège,  à  l'épais- 
seur de  son  revêtement  coelomique. 

II.  ^  VOIES  GÉNITALES.  -  Les  voies 
génitales  sont  essentiellement  formées,  chez  la 
femelle,  par  le  canal  de  Mûller. 

A.  Canal  de  MU  lier.  —  Ce  canal,  qui 
chez  lés  Sélaciens,  résultie  d'un  simple  étran- 
glement du  canal  de  Wolff,  serait,  chez  les 
Mammifères,  le  résultat  d'Uiie  nêoformatioii  ; 
l'épithélium  de  la  face  externe  du  mésonéphros 
s'épaissit  et  se  déprime  en  un  cUi-de-sac  dont 
l'extrémité  borgne  prolifère,  sous  forme  d'un  cordon  plein,  appelé  à  se 
canaliser.  Dès  lors,  l'extrémité  supérieure  du  canal,  élargie  en  Unjéhton- 
noir  vibratile,  s*ou- 
vre  à  la  face  externe 
du  mésonéphros, 
près  du  pôle  supé- 
rieur de  cet  organe 
(E.  H.  14  mm.) 
L'extrémité  infé- 
rieure du  canal  de 
Mûller  est  long- 
temps pleine  ;  elle 
atteint  la  base  du 
mésonéphros  (E.  H. 

24    mm.),     puis     le  Fig.  2O8.  -  Ponte'de  l'œuf,  chez  la  Chauve-souris. 

sinus      Uro- génital  Entouré  de  cellules  folliculeuses,  1,  rovQcyt^,  2,  vient  de  sortir 

/■n    TT    j     no  t  de  l'ovlsao  et  vfe  s'engtoef  daûâ  là  tromfië  (d'&ttrâ  une  préparation 

(E.  H.  de  28  mm.)  ;      de  van  d«r  sttKJût). 


Fig.  207.  —  Ovaire  d'un  em 
bryon  humain  de  31  mm. 
avec    son     épithélium     de 
revêtement. 

(1),  son  tissu  conjonctif  (2), 
ses  cordons  épithéliaux  for- 
més de  petites  (3)  et  de  grosses 
cellules,  au  repos  (4)  ou  en 
mitose. 
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fusionnée  à  sa  congénère,  au  ï^  mois,  elle  fait  saillie 

Au  niveau  du  corps  de  WollT,  le  canal  de 
Mûller  occupe  le  bord  antérieur  de  l'organe  ; 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  comme  le  canal 
de  Woliï  au  devant  ou  en  dehors  duquel  il  est 
situé,  il  constitue  avec  lui  le  cordon  uro-génital. 
Plus  bas,  les  deux  cordons  uro-génitaux, 
en  s'adossant  sur  la  ligne  médiane,  prennent 
le  nom  de  cordon  génital.  Dans  ce  cordon,  les 
canaux  de  Millier  accolés  sont  médians  ;  on 
les  reconnaît  à  leur  volume,  à  leur  épithé- 


à  la  face  dorsale  du  sinus 


Fig.  210.    —   Coupe   sagittale,   médiane,   d'un   embryon 
femelle  de  31  mm. 

Cl,  clitoris;   P,    pubis;    Ve,    vessie;    U,    utérus;    K 
rectum  ;  Ra,  rachis. 


Millier  compte  deux  segments  que  délimite 
le  ligament  inguinal,  qui  croise  sa  face  pos- 
térieure. Le  segment  supérieur,  transversal, 
est  l'origine  de  la  trompe  ;  le  segment  infé- 
rieur, à  peu  près  vertical,  s'accole  à  son 
congénère  et  se  fusionne  avec  lui  pour  consti- 
tuer le  canal  de  Lcucknrt  que  caractérise  son 
épaisse  musculature.  C'est  de  lui  que  dérive 
l'utérus, 

a)  Trompe  de  Fallope.  —  La  trompe  se 
développe  lentement  ;  elle  est  d'abord  rec- 
tiligne,  et   successivement   verticale,    puis 


Fig.    209.     —     Oriflcc,    abdomi 
nal     du     canal     de     Millier, 
à    la  face   externe  du   mt'so- 
néphroa  (Embryon  humain  de 
15  mm.) 

lium  qui  demeure  stra- 
tifié jusqu'au  4^  mois  ; 
les  canaux  de  Wolff  sont 
situés  en  dehors  d'eux. 
Plus  tard,  le  canal  de 


Fig.  211.  —  Coupe  sagittale  de 
l'utérus  et  du  vagin  (embryon 
humain  de  26  cm.). 

En  haut,  l'utérus  et  sa  cavité; 
en  bas,  le  vagin  dont  le  centre  est 
occupé  par  un  bouchon  épithélial 
plein  ;  ce  bouchon  envoie,  à  sa 
partie  supérieure,  un  mur  épithé- 
lial circulaire  qui  délimite  le  col 
utérin  (d'après  Werth  et  Qrasdew). 


246 


ORGANOGENESE 


oblique.  Elle  s'allonge  alors;  au  moment  de  la  naissance,  elle  est  flexueuse, 
plus  ou  moins  transversale,  et  son  extrémité  externe  est  la  plus  élevée. 
Du  fait  de  l'ampliation  du  bassin,  la  trompe  se  déplissera  plus  tard  ;  son 
pavillon  représenterait  l'orifice  abdominal  du  canal  de  Mûller. 

b)  Utérus.  —  Les  deux  canaux  de  Mûller,  accolés  dans  leur  segment 
inférieur,  se  fusionnent  de  bas  en  haut  ;  au  2^  mois,  l'utérus  est  bicorne  (1), 
au  3®  mois,  il  a  perdu  cet  aspect.  La  cloison  qui  sépare  les  deux  canaux  se 
résorbe,  d'abord,  au  niveau  du  tiers  inférieur  ou  du  tiers  moyen  de  l'or- 
gane :  le  cavum  utérin  s'accroît  alors  dans  les  deux  sens. 

Au  4^  mois,  col  et  corps  se  reconnaissent  aisément  ;  le  col  montre  un 
arbre  de  vie.  Au  5^  mois,  l'arbre  de  vie  est  ramifié  ;  le  col  utérin  se  délimite 
par  l'apparition  d'un  bourrelet  circulaire  ;  ce  bourrelet,  venu  de  l'épithé- 
lium  vaginal,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  cordon  génital,  et  plus  profondé- 


Ù- 


'J 


Ooo 


J  6      ' 

Fig.  212.  —  Six  coupes  transversales  du  tractus  génital  d'un  embryon  femelle  de  5  centimètres 

étagées  de  bas  en  haut. 

1,  Débouché  du  sinus  uro-génital  à  l'extérieur.  —  2,  3  et  4,  sinus  uro-génital.  —  5,  l'urètre  et, 
en  arrière  de  lui,  les  canaux  de  Wolff,  disposés  de  part  et  d'autre  du  canal  de  Mûller.  —  6,  la  vessie  ; 
en  arrière  d'elle,  mais  séparé  d'elle,  le  cotdon  génital,  fermé  par  les  canaux  de  Wolff  et  de  Miiller. 
A  droite  et  à  gauche  du  cordon  génital,  les  artères  ombilicales. 


ment  en  arrière  qu'en  avant.  Désormais,  l'utérus  a  un  col  deux  fois  plus 
long  que  son  corps  ;  il  va  s'allonger  et  s'incliner  sur  le  vagin,  dont  la  muscu- 
lature est  notablement  plus  mince.  Enfin,  le  corps  s'infléchit  sur  le  corps, 
tandis  que  la  cavité  utérine  se  réduit  et  que  la  paroi  de  l'organe  va  s'épais- 
sissant. 

Il  importe  encore  de  noter  que  l'épithélium  utérin  est  stratifié  jusqu'au 
4e  mois.  A  partir  de  cette  époque,  il  est  prismatique  et  simple. 

c)  Vagin.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  du  vagin.  On  a  soutenu, 
tour  à  tour,  son  origine  mûllérienne,  wolffienne  ou  sinusienne.  Tourneux 
croit  qu'il  provient  à  la  fois  du  canal  de  Mûller  et  du  canal  de  Wolff  ; 

(1)  Une  fusion  incomplète  des  canaux  de  Miiller  explique  les  utérus  bicornes  ;  l'absence  de 
fusion  détermine  les  utérus  doubles.  Utérus  bicorne  ou  double  sont  des  dispositions  qui,  nor- 
males chez  certaines  espèces,  sont  tératologiques  chez  l'Homme. 
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Pozzi  el  Retterer  ont  pensé  qu'il  dérive  du  canal  de  Muller  et  du  sinus  uro- 
génital.  Actuellement,  Retterer,  Bolk  (1907)  estiment  que  le  vagin  pro- 
cède exclusivement  du  sinus  uro-génital.  Deux  replis  latéraux  isolent 
l'urètre  du  vagin  et  nous  avons  indiqué  les  degrés  que  peut  atteindre  ce 
cloisonnement,   (p.  240,  241). 

Le  vagin  est  toujours  revêtu  d'un  épithèlium  stratifié,  et  c'est  par  pro- 
lifération de  cet  épithèlium  que  se  délimite  le  col  utérin.  D'abord  creux,  le 
vagin  constitue,  du  4^  au  6^  mois,  un  ruban  plein,  aplati  d'avant  en  arrière. 
Du  6^  au  9®  mois,  le  vagin  se  creuse  de  bas  en  haut  et  il  s'accroît  à  tel 
point  que  sa  longueur  dépasse  celle  de  l'utérus. 
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Fig.  213. 


Fig.  214. 


Fig.  213.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  humaine  emcilc  de  5  cent.  8. 
Le  bassin  est  cloisonné  par  le  ligament  large  en  deux  chambres  occupées,  l'antérieure  par  la 
vessie,  la  postérieure  par  le  rectum  ;  l'uretère  côtoie  les  flancs  de  cette  dernière  ;  au  milieu  du 
ligament  large,  les  canaux  de  Millier  fusionnés  ;  à  ses  extrémités  latérales,  la  coupe  des  canaux  de 
Wolflf. 

Fig.  214.  —  Cette  coupe  passe  un  peu  au-dessus  de  la  précédente. 
La  vessie  est  flanquée  des  artères  ombilicales.  Les  deux  canaux  de  Miillcr  sont  écartés  l'un  do 
l'autre  ;  en  dehors  d'eux,  les  canaux  de  Wolff. 

d)  Hymen.  —  Vers  la  fin  du  5«  mois,  l'extrémité  inférieure  du  vagin 
fait  saillie  dans  le  vestibule  ;  et  l'hymen  ne  serait  autre  chose  que  l'ex- 
trémité inférieure  du  vagin  «  doublée  extérieurement  par  la  muqueuse 
vulvaire  ».  Mais  l'hymen  peut  s'observer,  malgré  l'absence  de  vagin.  Aussi, 
certains  autours  admettent-ils  que  l'hymen  résuUc  de  la  soudure  de  deux 
l'cplis,  émanés  de  l'extrémité  inférieure  du  sinus  uro-génital. 


III.   —    RÉSIDUS  WOLFFIENS.  —  Les  organes  wolffiens  laissent  chez 
la  femme  une  série  de  résidus. 

A.  Le  canal  de  WoW  disparaît,  sauf  à  ses  deux  extrémités  ;  a)  son  cxtrc- 
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mité  supérieure  fournit  le  canal  longitudinal  de  Vépoophoron  ;  b)  son  extré- 
mité inférieure  persiste  aux  côtés  du  col  utérin,  du  vagin  ou  du  vestibule 
60US  l'aspect  d'un  fin  canal.  Ce  canal  de  Gartner  est  d'observation  courante 
chez  la  Vache  et  la  Truie  ;  il  est  exceptionnel  chez  la  Femme.  Continu  ou 
fragmenté  en  kystes,  ce  canal  est  revêtu  d'un  épithélium  toujours  dépourvu 
de  cils. 

B.  Le  corps  de  Wolfl  laisse  aussi  des  résidus  dans  l'appareil  génital 
de  la  Femme. 

a)  Sa  partie  supérieure  ou  génitale  est  représentée  par  les  canaux  trans- 
versaux de  Vépoophoron.  Ces  canaux,  au  nombre  de  10  ou  15,  sont  droits, 
puis  flexueux  ;  ils  s'implantent  comme  les  dents  d'un  peigne,  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  canal  de  Wolfï,  avec  laquelle  ils  constituent  Vépoo- 
phoron ou  organe  de  Rosenmilller ,  inclus  dans  le  ligament  large.  Chez  la 
Brebis,  l'époophoron  compte,  outre  le  canal  collecteur  et  les  canaux  trans- 
versaux, un  réseau  {rete  ovarii)  qui  réunit  l'extrémité  ovarienne  des  ca- 
naux transversaux,  et  de  ce  réseau,  homologue  du  rete  testis,  émergent 
de  petits  canaux  borgnes,  homologues  des  canaux  droits  du  testicule. 

b)  La  partie  inférieure  ou  urinaire  du  corps  de  Wolff  subsiste  sous 
l'aspect  d'un  corps  jaunâtre  qui  siège,  dans  le  ligament  large,  entre  l'ovaire 
et  le  bord  de  l'utérus.  Ce  corps  est  formé  de  canalicules  ciliés  et  de  glomé- 
rules  ;  il  achève  de  s'atrophier  chez  l'adulte.  C'est  le  paroophoron  ou 
paroi'arium.  Il  fait  souvent  défaut  chez  la  Femme. 

IV.  -  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES.  -  A.  Dans  un  premier 
stade,  dit  d' indifférence  sexuelle,  les  organes  génitaux  externes  sont  iden- 
tiques dans  les  deux  sexes.  Chez  un  embryon  de  la  fin  du  l^r  mois,  le  péri- 
née montre,  à  la  partie  antérieure  de  la  membrane  uro-génitale,  un  tuber- 
cule médian,  arrondi.  Ce  tubercule  génital  porte,  à  sa  face  inférieure,  une 
crête  épithéliale,  continue  avec  la  membrane  uro-génitale.  Quand  cette 
membrane  s'est  perforée  (E.  H.  de  18  mm.,)  la  face  ventrale  du  tubercule 
génital  est  creusée  d'un  sillon  {sillon  génital,  gouttière  uro-génitale)  qui 
n'atteint  pas  l'extrémité  du  tubercule.  Ce  sillon  résulte  de  la  désagrégation 
de  la  crête  épithéliale  qui  marquait  sa  place  ;  ses  lèvres  sont  dites  replis 
génitaux.  De  chaque  côté,  le  périnée  est  limité  par  un  bourrelet  génital. 
L'extrémité  antérieure  de  ce  bourrelet  atteint  la  base  du  tubercule  génital  ; 
son  extrémité  postérieure  s'arrête  au  niveau  d'un  repli  transversal,  où 
font  saillie  2  ou  3  tubercules.  Ce  repli  s'interpose  entre  l'éminence  coccy- 
gienne  et  la  dépression  transversale  où  s'ouvre  l'anus.  Plus  tard,  les  bour- 
relets génitaux  deviennent  plus  courts  et  plus  saillants  ;  ils  se  séparent 
du  pli  rétro-anal.  Ce  pli,  devenu  curviligne,  entoure  bientôt  l'anus  d'un 
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bourrelet  circulaire,  où  se  dresBent,  en  avant  de  l'anus,  deux  nouveaux  tu- 
bercules. 

B.  A  partir  de  la  9®  semaine,  les  organes  génitaux  externes  prennent 

2  un    aspect    diffé- 

1  V  /'  rent,    dans    les 

''^  '•^■''-■'^Jl  [  deux  sexes.  Dans 

le  sexe  féminin,  le 
tubercule  génital 
s'accroît  relative- 
ment peu,  et  il 
s'incline  en  bas  ; 
r  extrémité  libre 
de  ce  clitoris  se 
renfle  en  un 
gland  ;  la  gout- 
tière uro-génitale 
demeure  pour 
constituer  le  çesti- 
bule  pré-urétral  (1) 
le^  replis  génitaux 
plus  ou  moins  sail- 


Fig.  216.  —  Développement  des  organes  génitaux  externes  femelles. 

1  et  2,  Stades  d'indififérence  sexuelle  ;  a,  anus  ;  t.g.,  tubercule 
génital  ;  f.u.  gouttière  uro-génitale  ;  p.g,  replis  génitaux  limitant 
la  gouttière  uro-génitale.  —  3  et  4,  organes  génitaux  femelles  ;  cl., 
clitoris;  g.  cl,,  gland  clitoridien;  c.cl.,  capuchon  clitoridien  ;  n,  replis 
génitaux  (nymphes)  ;  g.l.,  bourrelets  génitaux  (grandes  lèvres)  (d'après 
les  modèles  de  Ecker-Ziegler). 

lants,  forment  les  petits  lèvres  ou  nymphes,  et  ces 
nym.phes  finissent  par  cacher  le  clitoris,  d'abord 
bien  visible.  Quant  aux  grondes  lèvres^  elles  dérivent 
des  bourrelets  génitaux  :  leur  accroissement  est  tel 
qu'à  la  naissance,  elles  recouvrent  les  nymphes. 

Le  gland  du  clitoris  porte,  à  sa  face  inférieure, 
une  crête  épithéliale  (2®  mois)  qui  fait  saillie  à  sa 
surface,  et  qui  pénètre,  d'autre  part,  dans  le  méso- 
derme sous-jacent.  Au  niveau  de  l'extrémité  pos- 


Fig.  216.  —  Coupe  ho- 
rizontale du  clitoris 
d  '  un  embryon  hu- 
main. 

De  chaque  côté,  du 
gland,  la  coupe  du  mur 
épithéllal  qui  isole  le 
prépuce  du  gland. 


(1)  Le  vestibule  présenterait  chez  la  Femme  deux  parties  :  l'une,  profonde,  endodermique,  dérive 
du  sinus  uro-génital  ;  l'autre,  superficielle,  probablement  ectodermlque,  procède  de  la  gouttière 
uro-génitale. 
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térieure  du  gland,  cette  crête  émet  un  bourgeon  plein,  qui  se  creuse;  dans 
ce  crypte  muqueux  débouchent  les  culs-de-sac  de  la  glande  clitoridienne 
(Wertheimer),  homologue  du  sinus  de  Guérin  de  l'Homme. 

A  la  fin  du  3®  mois,  la  crête  épithéliale  du  clitoris  [cornicule]  disparaît 
et  la  gouttière  génitale  s'étend,  d'arrière  en  avant,  jusqu'à  l'extrémité 
du  gland.  A  la  même  époque,  une  involution  épithéliale,  presque  circu- 
laire, pénètre  dans  l'épaisseur  du  gland  :  elle  fait  défaut  seulement  à  la 
face  inférieure  de  l'organe  qu'occupe  la  gouttière  génitale.  Quand,  après 
la  naissance,  cette  involution  se  sera  clivée,  le  gland  s'isole  de  son  prépuce, 
mais  tout  prépuce  fait  défaut,  à  sa  face  inférieure  :  une  disposition  inverse 
s'observe  chez  l'Homme. 


III.  _  APPAREIL    GÉNITAL    MALE 


I.  —  TESTICULE.  —  A.  Morphogenèse.  —  Le  testicule  se  développe, 
comme  l'ovaire,  dans  la  région  des  lombes.  Il  procède  d'un  épaississe- 
ment  de  l'épithélium  cœlomiîîue  {épithélium  germinatif)  ;  cet  épaississe- 
ment,  d'abord  très  étendu,  se  concentre  bientôt  en  un  organe  globuleux 
qui  se  sépare  progressivement  de  la  face  interne  du  mésonéphros  et  s'appro- 
prie ses  ligaments,  au  moment  où  le  corps  de  Wolfî  entre  en  régression. 
Un  ligament  [ligament  inguinal)  s'implante,  alors,  au  pôle  inférieur 
du  testicule  ;  il  s'insère,  d'autre  part,  dans  une  masse 
mésodermique  [processus  vaginal)  qui  occupe  le  trajet 
inguinal.  Cette  masse  se  prolonge  au  delà  de  l'orifice 
superficiel  du  canal  inguinal,  à  travers  une  bouton- 
nière du  grand  oblique. 

Au  4e  et  5®  mois,  les  bourses  se  soulèvent;  le  pro- 
cessus vaginal  et  le  ligament  inguinal  [gubernaculum 
testis)  s'allongent  de  quantités  sensiblement  égales. 
Au  6®  mois,  une  fossette  péritonéale  déprime  le  pro- 
cessus vaginal,  au  pourtour  de  l'insertion  du  guber- 
naculum ;  le  testicule  paraît  remonter  légèrement 
dans  rabdomoii.  Puis  le  gubernaculum  su  raccuurcil, 
si  bien  que  le  testicule  s'accole  à  l'orifice  profond  du 
canal  inguinal  (7®  et  8^  mois),  et  qu'il  s'engage  (9®  mois) 
dans  le  diverticule  péritonéal  [canal  vagino-péritonéal) 
qui  s'est  étendu  jusqu'au  fond  des  bo\irses.  A  la  nais- 


Fig.  217.  -  Lo  tcsti- 
nilf,  ocrupc  l'ori- 
lice  profond  du 
canal  inguinal  ;  à 
son  pôle  inférieur 
s'attache  le  guber- 
naculum (embryon 
de  Chauve-souris, 
sacrifié  le  l«'juillet). 
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sance,  le  canal  vagino-péritonéal  s'oblitère  dans  sa  partie  supérieure  ; 
sa  partie  inférieure  constitue  la  tunique  vaginale;  le  gubernaculum  est 
réduit  à  un  cordon,  épais  et  court  ;  il  s'étend  du  fond  de  la  vaginale  au 
pôle  inférieur  du  testicule  et  de  l'épididyme. 

Est  dit  en  «  ectopic  »,  le  testicule  qui  n'effectue  pas  sa  migration  ou  qui 
n'effectue  qu'une  migration  incomplète -,  un  tel  testicule  est  destiné  à 
s'atrophier  ;  son  atrophie  est  exceptionnellement  précoce  ;  elle  se  mani- 
feste d'ordinaire  au  moment  de  la  puberté  ;  le  testicule  cesse  d'évoluer  ; 
il  est  incapable  d'édifier  des  spermatozoïdes  :  c'est  là  une  règle  presque 
absolue  (Félizet  et  Branca). 

Toute  migration  fait  défaut  chez  les  Cétacés  ;  chez  les  Insectivores  et  les  Rongeurs, 
le  testicule  descend  dans  les  bourses  ou  remonte  dans  l'abdomen,  au  gré  de  l'animal  ; 


Fig.  218- 


Fig.  219. 


Fig.   218.    —    Cordon  testiculaire    au    stade    de     dualisme    cellulaire  ;    à  sa    gauche,    cellules 
interstitielles  éparses  dans  le  tissu  conjonctif  (embryon  de  Chauve-souris,  sacrifié  le  l»'  juillet). 

Fig.  219.  —  Tube  séminipare  humain  au  stade  d'unification  cellulaire.  1,  membrane  propre.  — 
2,  noyaux  des  petites  cellules  épithéliales. 

dans  les  autres  groupes,  la  migration  du  testicule  est  définitive  ;  elle  s'effectue  avant 
(Primates)  ou  après  la  naissance  (Carnassiers). 

B.  Histogenèse.  —  L'épithélium  cœlomique  s'épaissit  sur  la  moitié  supérieure 
de  la  face  interne  du  mésonéphros,  pour  constituer  Vépithélium  germinatif.  Cet 
épithélium  est .  représenté,  d'abord,  par  des  cellules  isomorphes  {Stade  d'unité 
cellulaire).  Plus  tard,  il  compte  deux  sortes  d'éléments,  les  uns  petits  {cellules  folli- 
culeuses),  les  autres  volumineux  {ovules  mâles,  spermatogonies  primordiales  [stade 
de  dualisme  primitif]).  L'épithélium  germinatif  émet  alors,  dans  le  mésodcrmc  sous- 
jacent,  des  bourgeons  pleins,  qui  sont  l'ébauche  des  cordons  séminiparos.  Dès  lo 
milieu  du  2^  mois,  ces  cordons  s'anastomosent  et  se  séparent  de  l'épithélium  ger- 
minatif dont  ils  procèdent.  Cet  épithélium,  dès  lors,  s'atrophie  et  la  nappe  méso- 
dermique sur  laquelle  il  repose  prend  l'aspect  d'une  lame  fibreuse  :  c'est  la  future 
albuginée.  Les  cordons  séminipares  sont  les  homologues  des  cordons  médullaires 
de  la  femelle.  Ils  sont  épars  dans  une  gangue  de  ceUules  interatitieUea.  Cette  glande 
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interstitielle  est  très  développée  ;  elle  est  caractéristique  de  l'organe  sexuel  mâle. 
Elle  persiste  jusqu'au  voisinage  de  la  naissance  chez  l'Homme  (Branca  et  Bassetta, 
Pcpoff)  et  les  animaux  (Bouin  et  Ancel).  Elle  s'atrophie  ensuite,  pour  réapparaître 
au  moment  de  la  puberté. 

Pendant  que  le  testicule  est  pénétré,  sur  sa  face  interne,  par  des  bour- 
geons issus  de  l'épithélium  germinatif,  sa  région  externe  est  abordée  par 
des  canalicules  venus  de  la  portion  supérieure  (ou  génitale)  du  mésoné- 
phros.  Ces  canalicules  sont  courts,  rectilignes  et  de  direction  oblique.  Leur 
glomérule  émet  bientôt  un  cordon  épithélial,  d'abord  droit,  puis  flexueux  ; 
ce  cordon  plein  se  creuse  d'une  lumière  {canal  de  Mihalcovics) ,  gagne  le 
bord  externe  du  testicule  et  s'anastomose  avec  ses  congénères  en  un  réseau; 
[rete  testis).  De  ce  réseau  se  dégagent  des  bourgeons  courts  [tuhes  droits) 
qui  se  fusionnent  avec  les  cordons  séminipares.  Entre  temps,  les  glomé- 


Fig.'  220.  —  Coupe  sagittale,  médiane  d'un  embryon  mâle  de  5  cent.  8. 
Pc,  pénis  ;  Pu,  pubis  ;  R,  rectum  ;  V,  vessie  ;  U,  urètre. 


rules  annexés  à  la  région  génitale  du  corps  de  Wolff  s'atrophient  et  dispa- 
raissent*. Les  canalicules  de  la  portion  génitale  du  mésonéphros  se  détour- 
nent donc  de  leur  fonction  urinaire  pour  constituer  les  «  cônes  efférents  » 
et  pour  concourir  à  la  fonction  génitale. 

Le  testicule  procède  donc  de  deux  ébauches  :  l'une,  dérivée  de  l'épithé- 
lium germinatif,  fournit  les  cordons  séminipares  ;  l'autre,  issue  de  la  partie 
génitale  du  corps  de  Wollî,  constitue  les  premières  voies  d'excrétion,  in- 
cluses dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Après  la  naissance,  les  oyules  mâles 
des  cordons  séminipares  prolifèrent,  puis  dégénèrent.  Dès  lors,  les  cellules 
foUiculeuses  constituent  l'unique  revêtement  du  cordon,  qui  va  se  creuser 
d'une  lumière  {stade  d'unification  cellulaire).  A  l'approche  de  la  puberté, 
les  cellules  foUiculeuses  se  différencient,  les  unes  en  cellules  de  soutien,  les 
autres  en  cellules  sexuelles  {stade  de  pré-spermato genèse) .  Enfin,  à  la  pu- 
berté, les  canalicules  achèvent  leur  évolution,  les  uns  après  les  autres  :  ils 
éloborent  des  spermatozoïdes  {stade  de  spermato genèse). 
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neux  que  le  canal  de  Wolff  sur  l'embryon  de  10  mm.  2  ;  on  n'en  trouve  plu» 
sur  l'embryon  de  23  mm.  Ces  glomérules,  disposés  au  côté  interne  do  méso- 
nêphros,  reçoivent  Ipurs  rameaux  afférents  de  l'aorte  ;  leurs  branches  affé- 
rentes se  rendent  à  la  cardinale  inférieure,  et,  plus  tard,  à  la  veine  cave. 
Sur  le  feuillet  viscéral  de  la  capsule  de  Mûller,  l'épithélium  est  lamelleux  ; 
il  est  polyédrique  sur  le  feuillet  pariétal. 

Le  canalicule  compte  deux  régions  :  1°  son  segment  profond^  ti*ès  con- 
tourné, part  du  glomérule  ;  ses  hauts  éléments,  revêtus  d'une  bordure  en 
brosse,  montrent  un  chondriome  et  des  granulations  graisseuses;  %'°  son 
segment  superficiel,  très  étroit,  est  tapiieié  de  cellules  cubiques.  Il  Court, 
en  ligne  droite,  du  segment  contourné  au  canal  collecteur,  ouvert  lui- 
même  dans  le  canal  de  Wolff. 

Le  mésonéphros  est  recouvert  par  l'épithélum  cœlomique  ;  cet  épithé- 
lium  s'épaissit,  à  la  face  interne,  de  l'organe,  pour  former  Vépithélvum 
germinatif. 

En  résumé,  les  canalicules  du  corps  de  Wolff  ne  communiquent  avec  le 
cœlome  qu'au  début  de  leur  développement  ;  la  partie  persistante  diï 
canalicule  commence  au  glomérule  et  se  termine  dans  le  canal  de  Wolff. 
Ce  canal  court,  d'abcrd,  à  la  face  exteriie  du  mésomère  ;  plus  tard,  quand 
l'organe  est  complètement  constitué,  il  chemine  dans  un  repli  péritonéal, 
situé  au  bord  antérieur  du  mésonéphros,  en  arrière  du  canal  de  Millier 
(Voir  p.  245). 

m.  —  MÉTANÊPHROS.  —  Le  rein  définitif  est  propre  aux  Artiniotes, 
et  procède  de  deux  ébauches  qui  fournissent  l'une  les  collecteurs,  l'autre 
les  canaux  sécréteurs. 

A.  Ebauche  des  collecteurs.  —  Le  canal  de  Wolff  s'ouvre  d'abord  dans 

le  cloaque  (E.  H.  de  3  mm.,  15®  jour)  ; 
mais  le  cloaque  commence  à  se  cloi- 
sonner, dès  le  26«  jour  (E.  H.  de 
mm.  5),  et  \é  canal  de  Wolff  dé- 
bouche alors  dans  le  sinus  uro-génital, 
qui  représente  le  segtnent  Ventral  dti 
cloaque.  Déjà,  sa  partie  dorsale  a 
„  ^,  émis    un    bourgeon,    le    bourgeon   dé 

Flg.  198.  -  Schêtna  dtt  développement  du        «        ..  .  » 

métftnéphros.  Fupetere,    et    ce     bourgeon    arrondr 

En  noir,  le  bourgeon  urétéral  ;  en  poin-        s'élargit  à   SOn  extrémité  libre  (E.  H. 

tillé,  le  mésoderme  sous  les  formes  succès-        a^   ma  ^ .     c    ««ir  j.  oea  •   -  ^v  _i.     ^i^^\^ 

sives  d'une  calotte  (1),  d'an  nodule  plein,        «^  11  mm.  5,  32*^  à  35®  JOllf)  et  s'iSOlc? 

sphériqoe  (2),  d'une  vé^cuie  "«"««  i3>>      bientôt  du  Canal  de  WoHÎ*.  Il  ^'itti- 

d'an  canal  ouvert  dans  le  booirrfeon  urétéral 

(4)  (imité  de  Schreincfj.  plfirtiti  à  cMé  de  Itff,  ptiis  au-deftfttîl 
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Fig.  199.   —    Trois   stades   du   développement    du 
glomérule  de  Malpighi,  dans  le  métanéphros. 


de  lui,  dans  le  sinus  uro-génital.  Sur  l'embryon  de  35  à  36  jours,  le 
bourgeon  urétéral  embrasse  dans  sa  concavité  le  canal  de  Wolfî  qui  lui 
est  interne.  Les  deux  canaux  se  sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  du  fait  de 

l'accroissement  du  sinus.  L'in- 
tervalle qui  les  sépare  répond, 
chez  l'Homme,  à  l'espace  qui 
sépare  l'orifice  vésical  des  ure- 
tères de  l'orifice  urétral  des 
canaux  éjarula leurs. 

Le  bourgeon  uréléral,  ronflé 
à  son  extrémité  libre,  se  ramifie 
pour  former  successivement  le 
bassinet,  les  calices  et  les  ca- 
naux collecteurs  de  l^r,  de  2*"  et  de  3^  ordre.  Ces  canaux,  revêtus  d'un 
épithélium  clair,  se  groupent  régulièrement  autour  de  lui,  en  constituant 
une  (Lapin)  ou  plusieurs  pyramides,  distinctes  sur  toute  leur  étendue 
(Bœuf)  ou  seulement  à  leur  sommet  (Porc,  Homme)  (Huber). 

B.  Ebauche  des  segments  sécréteurs.  —  Les  segments  sécréteurs  se 
différencient  de  toutes  pièces  dans  une  masse  de  tissu  mésodermique 
(blastème  rénal,  tissu  néphrogène),  située  derrière  le  rein  (Balfour,  Emery, 
Keibel,  Félix,  Schreiner,  Stoerke,  Huber).  L'extrémité  de  chaque  tube 
collecteur  se  termine  dans  le  blastème  rénal  par  une  ampoule  que  coiffe 
un  chapeau  dense  de  mésoderme.  L'ampoule  s'aplatit,  se  divise  et  se 
dilate  à  maintes  reprises,  et  la  calotte  mésodermique  s'étale,  se  segmente 
et  s'épaissit  comme  elle.  Finalement,  cette  calotte  constitue  un  amas  cel- 
lulaire dense,  d'aspect  épithélioïde,  qui  bientôt  se  creuse  d'une  fine 
lumière.  Cette  vésicule  rénale  (Emery)  s'allonge,  se  contourne  en  S,  et 
son    crochet    supérieur    paraît    appendu    à  l'ampoule    d'un    collecteur. 


C.  Fusion  des  segments  sécréteur  et  excré- 
teur. —  Alors,  les  ébauches  du  canalicule 
urinaire,  jusqu'ici,  indépendantes,  se  fu- 
sionnent; Le  crochet  inférieur  du  segment 
sécréteur  s'aplatit  en  bec  de  cuiller,  et  prend 
l'aspect  d'un  cul  de  bouteille,  du  fait  du 
développement  d'un  peloton  vasculaire  {glo- 
mérule) ;  le  tube  sécréteur  se  replie  pour 
former  l'anse  de  Henle,  et  son  allongement 
porte  sur  la  portion  du  tube  voisine  du  glo- 
mérule.   Il   importe   de   noter  qu'un   point. 


IV... 


M ;: 


Fig.  200.  —  Coupe  sagittale,  para- 
médiane  de  l'abdomen  d'un  em- 
bryon de  Lapin  ;  le  corps  de  Wolflf 
(W)  et  en  arrière  de  lui,  l'ébau- 
che du  métanéohros  (M). 
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Le  métanéphros  mesure   1  mm. 


Fig 


201.    —   Coupe  d'ensemble ^duj 'métané- 
phros (Embryon  humain  de^3  cm.  1). 


situé  au  milieu  de  la  courbure  supérieure  de  l'S,  demeure  toujours  au 
contact  du  gloménile,  même  chez  l'adulte.  Le  segment  intermédiaire 
procède  de  la  partie  du  segment  sécréteur  la  plus  voisine  du  collec- 
teur. 

5  chez  l'embryon  de  6  semaines,  et 
3  mm.  chez  l'embryon  de  8  se- 
maines ;  il  présente  alors  plusieurs 
lobes  qui  disparaissent  secondaire- 
mont. 

Les  premiers  glomérules  se  mon- 
trent au  3®  mois  ;  des  glomérules 
nouveaux  se  forment,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  naissance  ;  ils  se  forment 
même  dans  la  zone  médullaire  dont 
ils  disparaissent  plus  tard.  La  bor- 
dure en  brosse,  caractéristique  du 
segment  sécréteur,  est  nette  au  2®  mois  ;  il  existe  alors  une  substance 
corticale  et  une  substance  médullaire,  d'égale  étendue.  Au  3®  mois,  le 
cortex  n'atteint  plus  que  la  moitié  de  ki  zone  médullaire.  Au  4^  mois,  se 
différencie  l'anse  de  Heule;  des  tubes  nouveaux  se  constituent,  jusqu'à 
la  naissance.  Après  la  naissance,  les  sillons  qui  limitent  les  lobes  du 
rein  s'effacent  progressivement. 

En  somme,  les  voies  collectrices  ou  d'excrétion  sont  fournies  non  par  le 
canal  de  Wolff,  mais  par  un  bourgeon  émané  de  ce  canal  ;  les  tubes  sécré- 
teurs naissent  sur  place,  dans  une  région 
mésodermique  qui  a  perdu  toute  trace  de 
métamérisation.  Les  deux  ébauches  se 
fusionnent  pour  constituer  le  rein  défi- 
nitif. 


IV.   -   VOIES    URINAIRES.  -  On  a 

vu  que  l'allantoide  intra-embryonnaire 
comprend  deux  segments  :  l'ouraque  et 
la  vessie. 

A.  L'ouraque  représente  la  partie  su- 
périeure de  l'allantoide  intra-embryon- 
naire ;  elle  s'oblitère  pendant  la  2®  moitié 
de  la  vie  intra-utérine,  en  laissant  sou- 
vent comme  résidus  de  petites  cavités 
kystiques,  parfois  alignées  en  chapelet. 


Fig.  202.  —  Un  segment  du  métané- 
phros chez  un  embryon  humain 
de  3  cm.  1. 

C,  collecteur  ;  S,  partie  initiale 
(glomérule)  du  segment  sécréteur, 
coupé  k  quatre  autres  reprises. 
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B.  lia  vessie  est  reconnaissable,  dans  Tabdomen,  à  la  fin  du  I^t  mois. 
Comprise  dans  l'épaisseup  de  la  paroi  abdominale,  elle  fait  saillie  dans  le 
cœlome  ;  elle  émigré,  après  la  naissance,  dans  le  bassin.  La  vessie  s'ouvre, 
en  bas,  dans  le  sinus  uro-génital,  et  c'est  l'uretère  qui  marque  la  limite  de» 
deux  organes.  Chez  certains  animaux,  les  uretères  débouchent  ati  sommet 
de  la  vessie  :  en  pareil  cas,  la  vessie  est  tout  entière  d'origine  sinusienne. 
Chez  l'Homme,  la  vessie  procède  en  majeure  partie  de  l'àUantoïde,  et  en 
petite  partie  [trigohe)  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sinus  uro-génital.  Cette 
partie  haute  du  sinus  est  incorporée  par  la  vessie,  du  fait  de  la  séparation 
et  de  b  migration,  en  sens  inverse,  des  uretères  et  du  canal  de  Wolff. 

C.  Urètre  masculin.  —  L'urètre  masculin  procède  du  sinus  uro-génitàl 
et  du  tubercule  génital. 

a)  Urètre  sinusienk  —  a)  Outre  le  trigone,  b  portion  haute  du 
sinus  fournit  la  partie  supérieure  de  l'urètre  prostatique  ;  cette  région,  à 
fonction  strictement  urinaire,  eSt  limitée  en  bas  par  le  débouché  des  ca- 
naux éjaculateure  (canaux  de  Wolff)  et  de  l'utricule  prostatique  (canaux  de 
Millier),  p)  De  la  partie  inférieure  du  sinus,  dérivent  le  segment  inférieur 
de  l'urètre  prostatique  et  l'urètre  membraneux  {portion  uro-génitale  du 
sinus),  y)  Quant  à  l'extrémité  du  sinus,  elle  constitua  l'urètre  bulbaire 
quand  le  bouchon  épithélial  {bouchon  cioaeal)  qui  l'obturait  a  disparu. 
L'urètre  sinusien  est  d'origine  endodermique.  Un  sphincter  strié  l'entoure. 
Ce  sphincter,  d'origine  cloacale,  embrasse  seulement  les  parties  antéro- 
latérales  de  l'urètre  prostatique,  tandis  qu'il  enserre  d'un  anneàU  complet 
l'urètre  membraneux. 

b)  Urètre  spongieux.  —  L'urètre  spongieux  se  forme  à  la  face 
inférieure  du  tubercule  génital  (Voir  p.  254),  son  épithélium  de  revêtement 
procède  vraisemblablement  de  la  partie  superficielle,  ou  ectodëtmiqtus  de  la 
membrane  uro-génitale. 

D.  Urètre  féminin.  —  L'urètre  féminin  ne  répond  qu'à  une  partie  de 
'urètre  masculin  (1).  Voilà  pourquoi  il  est  court;  il  est,  tout  entier  d'ori- 
gine endodermique.  Sa  partie  supérieure  est  entourée  d'un  sphincter  annu- 
laire. Sa  partie  inférieure  résulte  du  cloisonnement  du  sinus  :  ce  cloisonne- 
ment segmente  le  sinus  en  deux  canaux  :  l'un  postérieur  {çagin) ,  l'autre 
antérieur  {urètre)  ;  cette  portion  de  l'urètre,  entourée  d'un  sphincter 
incomplet,  entre  en  rapport  avec  le  bulbe  et  le  bulbo-caverneux.  L'extré- 
mité superficielle  du  sinus  est  obturée  par  la  lame  uro-génitale.  En  se 

(1)  Il  répondrait  exaciement  au  èef^ent  supérieur  de  l'urètre  prostatique,  limité  en  bas  pa 
l'oriUce  do  Tutrlcule  pro«tattqU9> 
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désap:régeant,  cette  lame  épith<^lialo  donne  naissance  à  une  fossette  ((vf* 
tibiile,  canal  vestibidaire)  au  fond  de  laquelle  débouchent  urètre  et  vagin. 

Le  cloiâonnement  du  sinus  varie,  dans  son  ét^enaue,  avec  les  espèces.  Chez  la 
Hyène  et  l'Eléphant,  tout  cloisonnement  fait  défaut  :  le  sinus  est  un  vestibule 
commun  à  l'urètre  et  aux  voies  génitales.  Chez  le  Cobaye,  le  cloisonnement  est 
complet  :  il  n'existe  paw  de  vestibule.  Dans  l'espèce  humaine,  le  cloisonnement  est 
partiel  :  urètre  et  vagin  s'ouvrent  dans  un  vestibule,  d'assez  courte  étendue. 

E.  Annexes  de  l'yrètrc.  -  Comme  annexes  de  l'urètre,  il  y  a  lieu  de  dis- 
tinguer la  prostate,  les  glandes  bulbo-uré traies,  les  glandes  vulvo-vaginalos. 

La  prostate  se  développe  au  o<^  mois,  aux  dépens  de  l'cpithélium  du  sinus 
uro-génital.  Les  glandes,  dont  l'ensemble  constitue  la  prostate,  sont  ali- 
gnées sur  deux  rangs,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  :  voilà  pour- 
quoi on  parle  parfois  c  des  prostates  »  de  l'embryon.  Hlles  portent  des  bour- 
geons (ie  mois)  qui  se  canalisent  au  5^  mois.  Au  moment  de  la  naissance, 
les  glandes  se  sont  étendues  sur  presque  toute  la  circonférence  de  l'urètre 
prostatique. 

Les  glandes  bulbo-urétrales  se  développent  comme  la  prostate.  Elles 
apparaissent  sur  le  sinus  uro-génital  au  'S^  mois,  se  ramifient  au  4^  et  se 
canalisent  au  5®  mois. 

Certains  auteurs  décrivent  comme  un  rudiment  de  prostate  les  glan- 
dules  éparses  sur  l'urètre  féminin  ;  d'autres  considèrent  comme  homologues 
de  la  prostate  masculine  les  deux  conduits  de  Skene  qui  s'ouvrent  au  bord 
postérieur  du  méat. 

Quant  aux  glandes  vulvo-vaginales,  leur  évolution  rappelle  celle  des 
glandes  bulbo-urétrales. 


II.    -    APPAREIL   QÊNITAL    FEMELLE 

L'ovaire  et  le  testicule  sont  des  organes  au  niveau  desquels  les  cellules 
sexuelles  effectuent  la  majeure  partie  de  leur  évolution.  Ces  cellules  sont 
d'apparition  précoce  ;  chez  certains  animaux,  elles  sont  reconnaissables 
dès  les  premiers  stades  de  la  segmentation  ;  elles  seraient  d'origine  endo- 
dermique,  et  émigreraient  secondairement  dans  la  région  du  cœlome  où 
se  développe  le  testicule  ou  l'ovaire  ;  elles  préexistent  donc  à  l'organe  au 
sein  duquel  elles  achèvent  leur  évolution.  Comme  les  «  produits  sexuels  » 
ne  sont  pas  des  produits  de  sécrétion,  le  nom  de  glande  sexuelle  ne  convient 
nullement  au  testicule  ou  à  l'ovaire,  à  moins  qu'en  employant  ce  terme, 
on  ne  fasse  allusion  aux  formations  glandulaires  {glandes  interstitielles) ^ 

BKAifOÀ.    —  Embryologie. 
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ôparses  dans  le  tissu  conjonciif  de  ces  organes.  L'appareil  génital  est  étroi- 
tement lié,  dans  son  développement,  à  l'appareil  urinaire  {mésonéphros) 
qui  lui  fournit  ses  voies  d'excrétion  [canaux  de  Miiller  et  de  Wolff)  ;  il  est 

originellement  d'aspect  identique  dans  les  deux 
sexes  {stade  d'indifférence  sexuelle).  Plus  tard, 
l'ovaire  se  différencie  du  testicule,  et  les  voies 
génitales  sont  essentiellement  représentées  par 
le  canal  de  Millier,  chez  la  Femme,  et  par  le 
canal  de  Wolff,  chez  l'Homme. 

I.  -  OVAIRE.  —  Un  épaississement  de  l'épi- 
thélium  cœlomique  qui  tapisse  la  face  interne 
du  mésonéphros  [épithéliwn  gcrminatif)  marque 
l'origine  des  organes  sexuels.  Cet  épaissis- 
sement se  rassemble  bientôt  en  une  masse 
qui  se  sépare  du  corps  de  Wolff,  en  s'appro- 
priant  ses  li- 
gaments. 

A.  Morpho- 
genèse.    - 

L'ovaire  se 
développe , 
comme  le  tes- 
ticule, dans  la 
région  lom- 
baire, et  ce  siège  nous  explique  l'ori- 
gine aortique  des   artères  de  ces  deux 

organes  et  la  terminaison  de  leurs  veines  dans  la  veine  cave.  L'ovaire, 

d'abord  aplati,  devient  globuleux  ;  son  grand 
axe,  vertical,  s'oriente  obliquement.  A  son 
pôle  supérieur  et  à  la  trompe,  s'insère  le  liga- 
jnent  diaphragmatique  qui,  d'autre  part,  s'at- 
taclie  sur  le  diaphragme.  Quand  l'ovaire,  avant 
de  redevenir  vertical,  oriente  transversalement 
son  grand  axe,  le  ligament  (ligament  inguinal), 
qU4  unit  son  pôle  inférieur  à  la  paroi  abdomi- 
nale, se  divise  en  deux  segments  :  l'un,  supé- 
rieur {ligament  wfero-of arien),  s'étend  de  l'ovaire 
à  la  corne  utérine  ;  l'autre,  inférieur,  plus  long, 
constitue  le  ligament  rond. 


Fig.  203.  -  Schéma  de  l'ap- 
pareil uro-génital,  au  stade 
d'indifférence  sexuelle. 

M,  mésonéphros  ;  G,  or- 
gane génital  ;  R,  rein  ;  W, 
canal  de  Wolff  ;  M,  canal  de 
Millier  ;  U,  uretère  ;  Al, 
allantoïde  ;  V,  vessie  ;  S' 
et  S-,  parties  supérieure  et 
inférieure  du  sinus  uro-géni- 
tal  ;  Cl,  cloaque  ;  Re,  rectum  ; 
Tg,  tubercule  génital  ;  r, 
repli  génital  ;  B,  bourrelet 
génital. 


Fig.   204.  —  Epithélium  genninatif  d'un 
embryon  humain  de  7  mm. 


Fig.  205.  -  Coupe  trans- 
versale de  l'ovaire  (embryon 
humain  de  6  cm). 

Ov,  ovaire  ;  M,  canal  de 
MUller,  et  W,  canal  do  Wolff 
inclus  dans  le  cordon  génital, 
br.mché    sur    le    mésovarium. 
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Au  3®  mois,  l'ovaire  est  situé  derrière  l'orifice  profond  du  canal  ingui- 
nal ;  le  trajet  inguinal  est  occupé  par  une  masse  de  tissu  mésodermique 
{processus  i'agirml),  creusée  à  sa  partie  supérieure  d'une  fossette  périto- 
néale  {diverticule  de  Nuck)  ;  le  ligament  rond  se  perd  dans  le  processus  vaginal. 
A  la  fm  de  8®  mois,  l'ovaire  effectue  son  ascension  (1  cm.).  A  la  naissance, 
l'organe  est  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  il  pénètre,  dans  la  cavité  pel- 
vienne, chez    l'enfant   de 

2  à  8  mois.  «••!Î!Î:^2^^^ 

B.  Histogenèse.  —  a)  Lïpi- 
t  hélium  gerrninatif,  d'abord 
isomorphe,  montre  bientôt  de 
grosses  cellules  sexuelles  pri- 
mordiales, éparses  au  milieu 
de  petites  cellules  germina- 
tires.  h)  Puis  l'épithéliuro  ger- 
minatif  émet,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent,  des 
bourgeons .  Ces  bourgeons 
s'anastomosent  entre  eux  ; 
ils  s'isolent  complètement  de 
l'épithélium  germinatif,  et 
contractent  d'étroites  conne- 
xions avec  les  canalicules  du 
corps  de  Wolff .  Ces  bourgeons 
de  première  génération  n'édi- 
fient jamais  d'ovules  ;  ils  cons- 
tituent les  cordons  médullaires 
du  hile  ovarique.  Dépourvus 
de  toute  fonction  ils  sont 
les  homologues  des  cordons 
séminipares  de  l'Homme,  c) 
L'épithélium  germinatif  est 
bientôt  le  siège  d'une  seconde 
prolifération  ;  entre  la  surface 
ovarique  et  les  cordons  mé- 
dullaires, s'interpose  donc  un 
épaississement  épithélial  que 

destractus  conjonctivo-vasculaires  segmentent  en  volumineux  cordons,  anastomosés 
en  réseau.  C'est  dans  ces  cardons  de  Valentin-Pflûger  que  s'achève  la  multiplication 
des  cellules  sexuelles,  commencée  dans  l'épithélium  germinatif.  Chez  l't  nfant,  cette 
multiplication  est  terminée  à  la  naissance,  ou  au  plus  tard  à  la  2^  année  (1). 
d)  L'ovocyte  entre  alors  dans  une  longue  période  d'accroissement  qui  début  dans 
les  cordons  de  Valentin-Pfluger  et  se  termine  dans  les  ovisacs,  résultant  de  la 
fragmentation  de  ces  cordons.  Cet  ovisac  est  formé  d'une  grosse  cellule  centrale. 


Fig.  206.  —  Ovaire  de  Chatte  à  la  naissance. 

1,  épithélium  ovarique.  —  2,  cordons  de  Valentin-Pfliiger. 
-  3,  cloisons  conjonctives  qui  les  séparent. 


(1)  Chez  les  animaux,  la  néoformation  des  ovocytes  est  de  beaucoup  plus  longue  durée; elle 
persite  toute  la  vie  chez  la  Chauve-souris  (van  Beneden). 
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,  et  d'une  enveloppe  de  petites  cellules  riourricières  {ceUlues  follicuîeuses), 
sUr  un  rang  ;  l'ovocj^te  grandit  ;  sa  chtomatine  tevèt  leà  aspects  successifs 
d'un  réseau,  d'un  cordon,  puiâ  d'un  réseau  ;  son 
cytoplasme  élabore  du  vitellus  ;  enfin  les  cellules 
folliculeuses  se  multiplient  et  s'étagent  sur  plusieurs 
âsâisèâ.  è)  Si  riéti  n'entrave  l'évolution  de  i'ovule,  il 
subit  les  phénomènes  de  la  tnàturation  qui  com- 
mencent dans  l'ovisac  et  s'achèvent  dans  la  trompe. 
Mais  l'ovocyte,  qui  est  pondu  et  n'est  pas  fécondé, 
dégénère  et  meurt,  durant  son  trajet  dans  les  voies 
génitales. 

L'ovaire  se  distingue  du  testicule  dès  la  6^  semaine. 
Il  se  reconnaît  à  la  forme  du  bourrelet  germinatif 
(Nagel),  à  l'absence  de  cellules  interstitielles,  aux  deux 
poussées  de  prolifération  dont  il  est  le  siège,  à  l'épais- 
seur de  son  revêtement  coelomique. 


II.  -  VOIES  GËNITÂLES.  —  Les  voies 
génitales  sont  essentiellement  ^formées,  chez  la 
femelle,  par  le  canal  de  Millier. 

A.  Canal  de  MUIIer.  —  Ce  canal,  qui 
chez  les  Sélaciens,  résultiB  d'un  simple  étran- 
glement du  canal  de  WolfT,  seï*ait,  chez  les 
Mammifères,  le  résultat  d'Une  nêoformatiort  ; 
répithélium  de  la  face  externe  du  mésonéphros 
s*épaissit  ef;  se  déprime  en  un  cùl-de-sae  dont 
l'extrémité  borgne  prolifère,  sous  forme  d'un  cordon  plein,  appelé  à  se 
canali^r.  Dès  lors,  l'extrémité  supérieure  du  canal,  élargie  eii  Un[éhton- 
noir  vibratile,  s*ou- 


Fig.  207.  —  Ovaire  d'un  em 
bryon  humain  de  31  mm. 
avec  8<»  épitliélium  de 
revêtement. 

(1),  son  tissu  COTijonctlf  (2), 
ses  cordons  épithéliaux  for- 
més de  petites  (3)  et  de  grosses 
cellules,  au  repos  (4)  ou  en 
mitose. 


vre  à  la  face  externe 
du  mésonéphros, 
près  du  pôle  supé- 
rieur de  cet  organe 
(E.  H.  14  mm.) 
L'extrémité  infé- 
rieure du  canal  de 
Mûller  est  long- 
temps pleine  ;  elle 
atteint  la  base  du 
mésonéphros  (E.  H. 
24  mm.),  puis  le 
sinus  uro-génital 
(E.  H.  de  28  mm.)  ; 


'V^^-D^^' 


Fig.  208.  —  Ponte'de  l'œuf,  chez  la  Chauve-souris. 
Entouré  de  cellules  folliculeuses,  1,  l'ovpcyt^,  2,  vient  de  sortir 
de  l'ovlsao  et  vb  s'engager  d&lid  là  trompé  (d'a^^rêd  une  préparation 
de  van  deir  Striâ&t). 
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fusionnée  à  sa  congénère,  au  4®  mois,  elle  fait  saillie  à  la  face  dorsale  du  sinus 

Au  niveau  du  corps  de  Wolff,  le  canal  de 
Mûller  occupe  le  bord  antérieur  de  l'organe  ; 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  comme  le  canal 
de  WollT  au  devant  ou  en  dehors  duquel  il  est 
situé,  il  constitue  avec  lui  le  cordon  uro-génital. 

Plus  bas,  les  deux  cordons  uro-génitaux, 
en  s'adossant  sur  la  ligne  médiane,  prennent 
le  nom  de  cordon  génital.  Dans  ce  cordon,  les 
canaux  de  Mùller  accolés  sont  médians  ;  on 
les  reconnaît  à  leur  volume,  à  leur  épithé- 


Fig,  210.    —   Coupe   sagittale,   médiane,   d'un   embryon 
femelle  de  31  mm. 


Cl,  clitoris;   P,    pubis;    Ve,    vessie 
rectum  ;  Ra,  rachis. 


U,    utérus  ;    Il 


MuUer  compte  deux  segments  que  délimite 
le  ligament  inguinal,  qui  croise  sa  face  pos- 
térieure. Le  segment  supérieur,  transversal, 
est  l'origine  de  la  trompe  ;  le  segment  infé- 
rieur, à  peu  près  vertical,  s'accole  à  son 
congénère  et  se  fusionne  avec  lui  pour  consti- 
tuer le  eanol  de  Lcucknrt  que  caractérise  son 
épaisse  musculature.  C'est  de  lui  que  dérive 
l'utérus. 

a)  Trompe  de  Failope.  —  La  trompe  se 
développe  lentement  ;  elle  est  d'abord  rec- 
tiligne,   et   successivement    verticale,    puis 


Fig.    209.     —    Oriflco    abdomi 
nal     du     canal     de     Mtiller. 
à   la  face   externe  du   m^so- 
néphros  (Embryon  humain  de 
15  mm.) 

lium  qui  demeure  stra- 
tifié jusqu'au  4«  mois  ; 
les  canaux  de  Wolff  sont 
situés  en  dehors  d'eux. 
Plus  tard,  le  canal  de 


Fig.  211.  —  Coupe  sagittale  de 
l'utérus  et  du  vagin  (embryon 
humain  de  26  cm.). 

En  haut,  l'utérus  et  sa  cavité; 
en  bas,  le  vsigin  dont  le  centre  est 
occupé  par  un  bouchon  épithélial 
plein  ;  ce  bouchon  envoie,  à  sa 
partie  supérieure,  un  mur  épithé- 
lial circulaire  qui  délimite  le  col 
utérin  (d'après  Werth  et  Orosdew). 
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oblique.  Elle  s'allonge  alors;  au  moment  de  la  naissance,  elle  est  flexueuse, 
plus  ou  moins  transversale,  et  son  extrémité  externe  est  la  plus  élevée. 
Du  fait  de  l'ampliation  du  bassin,  la  trompe  se  déplissera  plus  tard  ;  son 
pavillon  représenterait  l'orifice  abdominal  du  canal  de  Mûller. 

b)  .Utérus.  —  Les  deux  canaux  de  Muller,  accolés  dans  leur  segment 
inférieur,  se  fusionnent  de  bas  en  haut  ;  au  2^  mois,  l'utérus  est  bicorne  (1), 
au  3^  mois,  il  a  perdu  cet  aspect.  La  cloison  qui  sépare  les  deux  canaux  se 
résorbe,  d'abord,  au  niveau  du  tiers  inférieur  ou  du  tiers  moyen  de  l'or- 
gane :  le  cavum  utérin  s'accroît  alors  dans  les  deux  sens. 

Au  4^  mois,  col  et  corps  se  reconnaissent  aisément  ;  le  col  montre  un 
arbre  de  vie.  Au  5^  mois,  l'arbre  de  vie  est  ramifié  ;  le  col  utérin  se  délimite 
par  l'apparition  d'un  bourrelet  circulaire  ;  ce  bourrelet,  venu  de  l'épithé- 
lium  vaginal,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  cordon  génital,  et  plus  profondé- 
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Fig.  212. 


Six  coupes  transversales  du  tractus  génital  d'un  embryon  femelle  de  5  centimètres 
étagées  de  bas  en  haut. 

1,  Débouché  du  sinus  uro-génital  à  l'extérieur.  —  2,  3  et  4,  sinus  uro-génital.  —  5,  l'urètre  et, 
en  arrière  de  lui,  les  canaux  de  Wolff,  disposés  de  part  et  d'autre  du  canal  de  Mûller.  —  6,  la  vessie  ; 
en  arrière  d'elle,  mais  séparé  d'elle,  le  cohdon  génital,  fermé  par  les  canaux  de  Wolff  et  de  Millier. 
A  droite  et  à  gauche  du  cordon  génital,  les  artères  ombilicales. 


ment  en  arrière  qu'en  avant.  Désormais,  l'utérus  a  un  col  deux  fois  plus 
long  que  son  corps  ;  il  va  s'allonger  et  s'incliner  sur  le  vagin,  dont  la  muscu- 
lature est  notablement  plus  mince.  Enfin,  le  corps  s'infléchit  sur  le  corps, 
tandis  que  la  cavité  utérine  se  réduit  et  que  la  paroi  de  l'organe  va  s'épais- 
sissant. 

Il  importe  encore  de  noter  que  l'épithélium  utérin  est  stratifié  jusqu'au 
4^  mois.  A  partir  de  cette  époque,  il  est  prismatique  et  simple. 

c)  Vagin.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  du  vagin.  On  a  soutenu, 
tour  à  tour,  son  origine  mûllérienne,  wolffienne  ou  sinusienne.  Tourneux 
croit  qu'il  provient  à  la  fois  du  canal  de  Muller  et  du  canal  de  Wolff  ; 

(1)  Une  fusion  incomplète  des  canaux  de  Muller  explique  les  utérus  bicornes  ;  l'absence  de 
fusion  détermine  lea  utérus  doubles.  Utérus  bicorne  ou  double  sont  des  dispositions  qui,  nor- 
males chez  certaines  espèces,  sont  tératologiques  chez  l'Homme. 
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Pozzi  el  Retterer  ont  \)iii\sé  qu'il  dérive  du  canal  de  MiJiler  et  du  sinus  uro- 
génital.  Actuellement,  Retterer,  Bolk  (1907)  estiment  que  le  vaçin  pro- 
cède exclusivement  du  sinus  uro-génital.  Deux  replis  latéraux  isolent 
l'urètre  du  vagin  et  nous  avons  indiqué  les  degrés  que  peut  atteindre  ce 
cloisonnement,   (p.  240,  241). 

Le  vagin  est  toujours  revêtu  d'un  épithélium  stratifié,  et  c'est  par  pro- 
lifération de  cet  épithélium  que  se  délimite  le  col  utérin.  D'abord  creux,  le 
vagin  constitue,  du  4^  au  6^  mois,  un  ruban  plein,  aplati  d'avant  en  arrière. 
Du  6®  au  9«  mois,  le  vagin  se  creuse  de  bas  en  haut  et  il  s'accroît  à  tel 
point  que  sa  longueur  dépasse  celle  de  l'utérus. 
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Fig.  213. 


Fig.  214. 


Fig.  213.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  humaine  emcile  de  5  cent.  8. 
Le  bassin  est  cloisonné  par  le  ligament  large  en  deux  chambres  occupées,  l'antérieure  par  la 
vessie,  la  postérieure  par  le  rectum  ;  l'uretère  côtoie  les  flancs  de  cette  dernière  ;  au  milieu  du 
ligament  large,  les  canaux  de  Millier  fusionnés  ;  à  ses  extrémités  latérales,  la  coupe  des  canaux  de 
Wolflf. 

Fig.  214.  —  Cette  coupe  passe  un  peu  au-dessus  de  la  précédente. 
La  vessie  est  flanquée  des  artères  ombilicales.  Les  deux  canaux  de  Miiller  sont  écartés  l'un  de 
l'autre  ;  en  dehors  d'eux,  les  canaux  de  Wolfif. 

d)  Hymen.  —  Vers  la  fin  du  5^  mois,  l'extrémité  inférieure  du  vagin 
fait  saillie  dans  le  vestibule  ;  et  l'hymen  ne  serait  autre  chose  que  l'ex- 
trémité inférieure  du  vagin  «  doublée  extérieurement  par  la  muqueuse 
vulvaire  ».  Mais  l'hymen  peut  s'observer,  malgré  l'absence  de  vagin.  Aussi, 
certains  auteurs  admettent-ils  que  l'hymen  résulte  de  la  soudure  de  deux 
replis,  émanés  de  l'extrémité  inférieure  du  sinus  uru-géiiital. 


III.   —    RÉSIDUS  WOLFFIENS.  —  Les  organes  wolffiens  laissent  chez 
la  femme  une  série  de  résidus. 

A.  Le  canal  de  WoW  disparaît,  sauf  à  ses  deux  extrémités  ;  a)  son  extrc- 


248  ORGANOGENESE 

mité  supérieure  fournit  le  canal  longitudinal  de  Vépoophoron  ;  b)  son  extré- 
mité inférieure  persiste  aux  côtés  du  col  utérin,  du  vagin  ou  du  vestibule 
«ous  l'aspect  d'un  fm  canal.  Ce  canal  de  Gartner  est  d'observation  courante 
chez  la  Vache  et  la  Truie  ;  il  est  exceptionnel  chez  la  Femme.  Continu  ou 
fragmenté  en  kystes,  ce  canal  est  revêtu  d'un  épithélium  toujours  dépourvu 
de  cils. 

B.  Le  corps  de  Wolfl  laisse  aussi  des  résidus  dans  l'appareil  génital 
de  la  Femme. 

a)  Sa  partie  supérieure  ou  génitale  est  représentée  par  les  canaux  trans- 
versaux de  Vépoophoron.  Ces  canaux,  au  nombre  de  10  ou  15,  sont  droits, 
puis  flexueux  ;  ils  s'implantent  comme  les  dents  d'un  peigne,  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  canal  de  Wolft,  avec  laquelle  ils  constituent  Vépoo- 
phoron ou  organe  de  Rosenmiiller,  inclus  dans  le  ligament  large.  Chez  la 
Brebis,  l'époophoron  compte,  outre  le  canal  collecteur  et  les  canaux  trans- 
versaux, un  réseau  {rete  ovarii)  qui  réunit  l'extrémité  ovarienne  des  ca- 
naux transversaux,  et  de  ce  réseau,  homologue  du  rete  testis,  émergent 
de  petits  canaux  borgnes,  homologues  des  canaux  droits  du  testicule. 

b)  La  partie  inférieure  ou  urinaire  du  corps  de  Wollï  subsiste  sous 
l'aspect  d'un  corps  jaunâtre  qui  siège,  dans  le  ligament  large,  entre  l'ovaire 
et  le  bord  de  l'Utérus.  Ce  corps  est  formé  de  canalicules  ciliés  et  de  glomé- 
rules  ;  il  achève  de  s'atrophier  chez  l'adulte.  C'est  le  paroophoron  ou 
parovarium.  Il  fait  souvent  défaut  chez  la  Femme. 

IV.  -  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES.  -  A.  Dans  un  premier 
stade,  dit  d'indifférence  sexuelle,  les  organes  génitaux  externes  sont  iden- 
tiques dans  les  deux  sexes.  Chez  un  embryon  de  la  fm  du  l^^^  mois,  le  péri- 
née montre,  à  la  partie  antérieure  de  la  membrane  uro-génitale,  un  tuber- 
cule médian,  arrondi.  Ce  tubercule  génital  porte,  à  sa  face  inférieure,  une 
crête  épithéliale,  continue  avec  la  membrane  uro-génitale.  Quand  cette 
membrane  s'est  perforée  (E.  H.  de  18  mm.,)  la  face  ventrale  du  tubercule 
génital  est  creusée  d'un  sillon  [sillon  génital,  gouttière  uro-génitale)  qui 
n'atteint  pas  l'extrémité  du  tubercule.  Ce  sillon  résulte  de  la  désagrégation 
de  la  crête  épithéliale  qui  marquait  sa  place  ;  ses  lèvres  sont  dites  replis 
génitaux.  De  chaque  côté,  le  périnée  est  limité  par  un  bourrelet  génital. 
L'extrémité  antérieure  de  ce  bourrelet  atteint  la  base  du  tubercule  génital  ; 
son  extrémité  postérieure  s'arrête  au  niveau  d'un  repli  transversal,  où 
font  saillie  2  ou  3  tubercules.  Ce  repli  s'interpose  entre  l'éminence  coccy- 
gienne  et  la  dépression  transversale  où  s'ouvre  l'anus.  Plus  tard,  les  bour- 
relets génitaux  deviennent  plus  courts  et  plus  saillants  ;  ils  se  séparent 
du  pli  rétro-anal.  Ce  pli,  devenu  curviligne,  entoure  bientôt  l'anus  d'un 
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bourrelet  circulaire,  où  se  dressent,  en  avant  de  l'anus,  deux  nouveaux  tu- 
bercules. 

B.  A  partir  de  la  9®  semaine,  les  organes  génitaux  externes  prennent 

2  un    aspect    diffé- 

rent, dans  les 
deux  sexes.  Dans 
le  sexe  féminin,  le 
tubercule  génital 
s'accroît  relative- 
ment peu,  et  il 
s'incline  en  bas  ; 
l'extrémité  libre 
de  ce  clitoris  se 
renfle  en  un 
gland  ;  la  gout- 
tière uro-génitale 
demeure  pour 
constituer  le  vesti- 
bule pré-urétral  (1  ) 
le_s  replis  génitaux 
plus  ou  moins  sail- 


Fig.  216.  —  Développement  des  organes  génitaux  externes  femelles. 
1  et  2,  Stades  d'indifférence  sexuelle  ;  a,  anus  ;  t.g.,  tubercule 
génital  ;  f.u.  gouttière  uro-génitale  ;  p.g,  replis  génitaux  limitant 
la  gouttière  uro-génitale.  —  3  et  4,  organes  génitaux  femelles  ;  cl., 
clitoris;  g.  cl,,  gland  clitoridien;  c.cl.,  capuchon  clitoridien  ;  n,  replis 
génitaux  (nymphes)  ;  g.l.,  bourrelets  génitaux  (grandes  lèvres}  (d'après 
les  modèles  de  Ecker-Ziegier). 

lants,  forment  les  petits  lèvresf  ou  nymphes,  et  ces 
nymphes  finissent  par  cacher  le  clitoris,  d'abord 
bien  visible.  Quant  aux  grandes  lèvres,  elles  dérivent 
des  bourrelets  génitaux  :  leur  accroissement  est  tel 
qu'à  la  naissance,  elles  recouvrent  les  nymphes. 

Le  gland  du  clitoris  porte,  à  sa  face  inférieure, 
une  crête  épithéliale  (2^  mois)  qui  fait  saillie  à  sa 
surface,  et  qui  pénètre,  d'autre  part,  dans  le  méso- 
derme sous-jacent.  Au  niveau  de  l'extrémité  pos- 


Fig.  216.  —  Coupe  ho- 
rizontale du  clitoris 
d  '  un  embryon  hu- 
main. 

De  chaque  côté,  du 
gland,  la  coupe  du  mur 
épithéllal  qui  isole  le 
prépuce  du  gland. 


(1)  Le  ver>tibule  présenterait  chez  la  Femme  deux  parties  :  l'une,  profonde,  endodermique,  dérive 
du  sinus  uro-génital  ;  l'autre,  superficielle,  probablement  ectodennlque,  procède  de  la  gouttière 
uio-génitale. 
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térieure  du  gland,  cette  crête  émet  un  bourgeon  plein,  qui  se  creuse;  dans 
ce  crypte  muqueux  débouchent  les  culs-de-sac  de  la  glande  clitoridienne 
(Wertheimer),  homologue  du  sinus  de  Guérin  de  l'Homme. 

A  la  fin  du  3®  mois,  la  crête  épithéliale  du  clitoris  {comicule]  disparaît 
et  la  gouttière  génitale  s'étend,  d'arrière  en  avant,  jusqu'à  l'extrémité 
du  gland.  A  la  même  époque,  une  involution  épithéliale,  presque  circu- 
laire, pénètre  dans  l'épaisseur  du  gland  :  elle  fait  défaut  seulement  à  la 
face  inférieure  de  l'organe  qu'occupe  la  gouttière  génitale.  Quand,  après 
la  naissance,  cette  involution  se  sera  clivée,  le  gland  s'isole  de  son  prépuce, 
mais  tout  prépuce  fait  défaut,  à  sa  face  inférieure  :  une  disposition  inverse 
s'observe  chez  l'Homme. 


III.   —  APPAREIL    GÉNITAL    IVIALE 


I.  —  TESTICULE.  —  A.  Morphogenèse.  —  Le  testicule  se  développe, 
comme  l'ovaire,  dans  la  région  des  lombes.  Il  procède  d'un  épaississe- 
ment  de  l'épithélium  cœlomiîîue  {épithélium  germinatif)  ;  cet  épaississe- 
ment,  d'abord  très  étendu,  se  concentre  bientôt  en  un  organe  globuleux 
qui  se  sépare  progressivement  de  la  face  interne  du  mésonéphros  et  s'appro- 
prie ses  ligaments,  au  moment  où  le  corps  de  Wolff  entre  en  régression. 
Un  ligament  {ligament  inguinal)  s'implante,  alors,  au  pôle  inférieur 
du  testicule  ;  il  s'insère,  d'autre  part,  dans  une  masse 
mésodermique  {processus  vaginal)  qui  occupe  le  trajet 
inguinal.  Cette  masse  se  prolonge  au  delà  de  l'orifice 
superficiel  du  canal  inguinal,  à  travers  une  bouton- 
nière du  grand  oblique. 

Au  4e  et  5®  mois,  les  bourses  se  soulèvent;  le  pro- 
cessus vaginal  et  le  ligament  inguinal  {guhernaculum 
testis)  s'allongent  de  quantités  sensiblement  égales. 
Au  6«  mois,  une  fossette  péritonéale  déprime  le  pro- 
cessus vaginal,  au  pourtour  de  l'insertion  du  guher- 
naculum ;  le  testicule  paraît  remonter  légèrement 
dans  l'abdoniiMi.  Puis  le  gubcrnaculuiii  se  raccourcit, 
si  bien  que  le  testicule  s'accole  à  l'orifice  profond  du 
canal  inguinal  (7®  et  8^  mois),  et  qu'il  s'engage  (9^  mois) 
dans  le  diverticule  péritonéal  {canal  vagino-péritonéal) 
qui  s'est  étendu  jusqu'au  fond  des  bourses.  A  la  nais- 


Fig.  217.  -  Le  tcsti- 
«•iilf,  occupe  l'ori' 
lice  profond  du 
canal  inguinal  ;  à 
son  pôle  inférieur 
s'attache  le  guber- 
naculum  (embryon 
de  Chauve-souris, 
sacrifié  le  lofjuillet). 
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sance,  le  canal  vagino-péritonéal  s'oblitère  dans  sa  partie  supérieure  ; 
sa  partie  inférieure  constitue  la  tunique  vaginale;  le  gubernaculum  est 
réduit  à  un  cordon,  épais  et  court  ;  il  s'étend  du  fond  de  la  vaginale  au 
pôle  inférieur  du  testicule  et  de  l'épididyme. 

Est  dit  en  «  ectopie  »,  le  testicule  qui  n'effectue  pas  sa  migration  ou  qui 
n'effectue  qu'une  migration  incomplète';  un  tel  testicule  est  destiné  à 
s'atrophier  ;  son  atrophie  est  exceptionnellement  précoce  ;  elle  se  mani- 
feste d'ordinaire  au  moment  de  la  puberté  ;  le  testicule  cesse  d'évoluer  ; 
il  est  incapable  d'édifier  des  spermatozoïdes  :  c'est  là  une  règle  presque 
absolue  (Félizet  et  Branca). 

Toute  migration  fait  défaut  chez  les  Cétacés  ;  chez  les  Insectivores  et  les  Rongeurs, 
le  testicule  descend  dans  les  bourses  ou  remonte  dans  l'abdomen,  au  gré  de  l'animal  ; 


Fig.  218- 


Fig.  219. 


Fig.  218.    —   Cordon  testiculaire    au    stade    de    dualisme    cellulaire  ;   à  sa   gauche,    cellules 
interstitielles  éparses  dans  le  tissu  conjonctif  (embryon  de  Chauve-souris,  sacrifié  le  l»'  juillet). 

Fig.  219.  —  Tube  séminipare  humain  au  stade  d'unification  cellulaire.  1,  menabrane  propre.  — 
2,  noyaux  des  petites  cellules  épithéliales. 


dans  les  autres  groupes,  la  migration  duvtcsticule  est  définitive  ;  elle  s'effectue  avant 
(Primates)  ou  après  la  naissance  (Carnassiers). 

B.  Histogenèse.  —  L'épithélium  cœlomique  s'épaissit  sur  la  moitié  supérieure 
de  la  face  interne  du  mésonéphros,  pour  constituer  Vépithélium  germinatif .  Cet 
épithélium  est .  représenté,  d'abord,  par  des  cellules  isomorphes  {Stade  d'unité 
cellulaire).  Plus  tard,  il  compte  deux  sortes  d'éléments,  les  uns  petits  {cellules  folli- 
culeuses),  les  autres  volumineux  {ovules  mâles,  spermatogonies  primordiales  [stade 
de  dualisme  primitif]).  L'épithélium  germinatif  émet  alors,  dans  le  mésodormc;  sous- 
jacent,  des  bourgeons  pleins,  qui  sont  l'ébauche  des  cordons  séminiparos.  Dès  le 
milieu  du  2^  mois,  ces  cordons  s'anastomosent  et  se  séparent  de  l'épithélium  ger- 
minatif dont  ils  procèdent.  Cet  épithélium,  dès  lors,  s'atrophie  et  la  nappe  méso- 
dermique sur  laquelle  il  repose  prend  l'aspect  d'une  lame  fibreuse  :  c'est  la  future 
albuginée.  Les  cordons  séminipares  sont  les  homologues  des  cordons  médullaires 
de  la  femelle.  Us  sont  épars  dans  une  gangue  de  ceUules  interstitielles.  Cette  glande 
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interstitielle  est  très  développée  ;  elle  est  caractéristique  de  l'organe  sexuel  mâle. 
Elle  persiste  jusqu'au  voisinage  de  la  naissance  chez  l'Homme  (Branca  et  Bassetta, 
PcpofiE)  et  les  animaux  (Bouin  et  Ancel).  Elle  s'atrophie  ensuite,  pour  réapparaître 
au  moment  de  la  puberté. 

Pendant  que  le  testicule  est  pénétré,  sur  sa  face  interne,  par  des  bour- 
geons issus  de  l'épithélium  germinatif,  sa  région  externe  est  abordée  par 
des  canalicules  venus  de  la  portion  supérieure  (ou  génitale)  du  mésoné- 
phros.  Ces  canalicules  sont  courts,  rectilignes  et  de  direction  oblique.  Leur 
glomérule  émet  bientôt  un  cordon  épithélial,  d'abord  droit,  puis  flexueux  ; 
ce  cordon  plein  se  creuse  d'une  lumière  (canaZ  de  Mihalcovics),  gagne  le 
bord  externe  du  testicule  et  s'anastomose  avec  ses  congénères  en  un  réseau; 
[rete  testis).  De  ce  réseau  se  dégagent  des  bourgeons  courts  [tubes  droits) 
qui  se  fusionnent  avec  les  cordons  séminipares.  Entre  temps,  les  glomé- 


Fig.'  220.  —  Coupe  sagittale,  médiane  d'un  embryon  mâle  de  5  cent.  8. 
Pc,  pénis  ;  Pu,  pubis  ;  R,  rectum  ;  V,  vessie  ;  U,  urètre. 

rules  annexés  à  la  région  génitale  du  corps  de  Wolff  s'atrophient  et  dispa- 
raissent. Les  canalicules  de  la  portion  génitale  du  mésonéphros  se  détour- 
nent donc  de  "leur  fonction  urinaire  pour  constituer  les  «  cônes  efférents  » 
et  pour  concourir  à  la  fonction  génitale. 

Le  testicule  procède  donc  de  deux  ébauches  :  l'une,  dérivée  de  l'épithé- 
lium germinatif,  fournit  les  cordons  séminipares  ;  l'autre,  issue  de  la  partie 
génitale  du  corps  de  Wolff,  constitue  les  premières  voies  d'excrétion,  in- 
cluses dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Après  la  naissance,  les  ovules  mâles 
des  cordons  séminipares  prolifèrent,  puis  dégénèrent.  Dès  lors,  les  cellules 
foUiculeuses  constituent  l'unique  revêtement  du  cordon,  qui  va  se  creuser 
d'une  lumière  {stade  d'unification  cellulaire).  A  l'approche  de  la  puberté, 
les  cellules  foUiculeuses  se  différencient,  les  unes  en  cellules  de  soutien,  les 
autres  en  cellules  sexuelles  {stade  de  pré-spermato genèse) .  Enfin,  à  la  pu- 
berté, les  canalicules  achèvent  leur  évolution,  les  uns  après  les  autres  :  ils 
éloborent  des  spermatozoïdes  {stade  de  spermato genèse). 


APPAREIL    URO-GÊNITAL  253 

II.  —  VOIES  GÉNITALES.  —  Le  canal  de  Wolff  accompagne  le  tes- 
ticule dans  sa  mi^ation,  et  lui  fournit  ses  voies  d'excrétion.  Il  constitue 
Yépididyme  et  le  canal  déférent.  Au  voisinage  de  son  extrémité  proximale 
(3*'  mois),  le  déférent  porte,  sur  sa  face  externe,  un  renflement  conique  : 
c'est  l'ébauche  de  la  vésicule  séminale.  On  qualifie,  dès  lors,  de  canal  éja- 
culateur  la  portion  du  canal  de  Wolff  qui  s'étend  de  la  vésicule  à  l'urètre. 
Au  4«  mois,  la  vésicule  séminale  paraît  implantée  au-dessous  d'une  dila- 
tation du  canal  déférent  :  c'est  un  tube  irrégulièrement  calibré,  qui  porte 
sur  toute  sa  surface,  mais  surtout  sur  son  bord  externe,  une  série  de  bour- 
geons polymorphes. 

III.  —  RÉSIDUS  EMBRYONNAIRES.  —  Le  mésonéphros  et  son  canal 
fournissent  les  voies  d'excrétion  du  testic'ule  ;  mais  certaines  parties  de  cet 

^.Ji     './(an)-     \<ê^-     "T>:     ^, 
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Fig.  221.  —  Cinq  coupes  transversales  du  tractus  uro-géftital,  étagécs  de  bas  en  haut,  chez  un 

embryon  de  5  cent.  6. 

1,  Sinus  uTO-génital  (urètre)  avec  coupe  des  glandes.  —  2,  iirètre  au  niveau  du  débouché  des 
canaux  de  Wolff  (W)  et  de  Millier,  M.  —  3,  coupe  au  niveau  du  col  véâical.  —  4,  coupe  au  niveau 
de  la  région  du  trigone  ;  le  canal  de  Wolff  porte  l'ébauche  de  la  vésicule  séminale  ;  le  canal  de 
Millier  est  médian  et  réduit  à  un  cordon  épithélial  plein.  —  5,  coupe  au  niveau  de  l'oriflce  vésical 
dés  uretères  ;  le  cordon  génital  est  séparé  de  la  vessie  V,  comme  sur  la  figure  précédente. 

organe  demeurent  inutilisées  et  fournissent,  comme  le  canal  de  Millier, 
des  résidus  persistants. 

Â.  Corps  de  Wolff.  —  a)  Certains  canalicules  de  la  portion  génitale 
du  corps  de  Wolff  cessent  de  réunir  testicule  et  canal  de  Wolff.  Ils  s'obli- 
tèrent à  l'une  de  leurs  extrémités,  et  constituent  des  tubes  borgnes,  ou- 
verts seulement  à  leur  extrémité  testiculaire  {vas  de  Roih)  ou  à  leur  extré- 
mité wolfTienne  [vas  de  H  aller). 

b)  D'autres  tubes  de  la  portion  urinaire  du  mésonéphros  perdent  leurs 
connexions  avec  le  canal  de  Wolff  et  prennent  l'aspôct  de  tubes  et  de  vési- 
cules. Tel  est  le  paradidyme  {corps  innominé  de  Giraldès),  homologue  du 
paroophoren. 

B.  Canal  de  Wolfl.  —  L'extrémité  supérieure  de  ce  cana!  est  représentée 
par  Vkjfdatide  pédiculée  qui  s'attache  à  la  tête  de  l'épididyme. 

C.  Canal  de  M&ller.  —  Bien  qu'il  puisse  anormalement  persister  sur 
toute  son  étendait  (Gasser),  îe  canal  de  Mûller  s*âtrophie,  chez  1* Homme, 
ei  disparatV,  sauf  au  niveau  do  àes  deux  extrémités. 

17 
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a)  Son  extrémité  supérieure,  entraînée  par  le  testicule  dans  sa  migra- 
tion, forme  Yhydatide  sessile  qui  s'implante  au  pôle  supérieur  du  testicule. 

b)     Son    extrémité    inférieure 
f^^J^U  j  ^J  s'ouvre,  d'abord,  dans  l'extré- 

mité du  canal  de  Wolff  corres- 
pondant. Plus  tard,  les  deux 
canaux  de  Miiller  débouchent 
directement  dans  le  sinus  uro- 
génital,  entre  les  deux  canaux 
de  Wolfî.  Dans  un  3®  temps, 
les  canaux  de  Miiller  se  fu- 
sionnent en  un  utricule  prosta- 
tique. Volumineux  chez  les 
Ruminants  et  les  Carnassiers, 
r  utricule  est  atrophié  chez 
l'Homme.  Anormalement,  il 
peut  atteindre  et  dépasser 
10  cent.  L'utricule  de  l'Homme 
est  l'homologue  de  l'utérus 
féminin  (Retterer).  Exception- 
nellement, l'utricuie  peut  avoir 
les  fonctions  de  l'utérus  comme 
il  en  a  la  structure  (A.  Branca); 
il  peut  fournir  périodiquement 
du  sang. 

IV.    -    ORGANES    GÉNI- 

Fio.  222.  —  Schéma  des  homologies  de  l'appareil  uro-  «ttv      wrr'Dnve  c 

génital  dans  les  2  sexes.  Les  parties  persistantes       TAUX      EXTERNES.     —     A, 
des  canaux  de  Wolfl  et  de   MUUer  sont  seules        iT-A+.a   c>nAn»iaiiv   a*    Kolonfnna 
représentées.   A  droite,  les  organes  mâles,  k  gau-        urètre   spongieUX  et    balanlque. 

che,  les  organes  femelles.  _   L'évolution  deS  organes   gé- 

1, 1',  extrémité  supérieure  du  canal  de  Millier. 

—  2",  le  canal.  —  3  et  3',  son  extrémité  inférieure. 

—  4,  canal  de  Wolfl.  —  5  et  5',  son  extrémité 
supérieure.  —  11,  bourgeon  de  la  vésicule  sémi- 
nale. —  12,  canal  éjaculateur.  —  14,  canal  de 
Gartner  :  W,  corps  de  Wolfl  ;  T,  testicule  ;  G, 
ovaire.  —  7,  rete  testis.—  7',  rete  ovarii.  —  6, 
canaux  efférents.  —  6  ',  canaux  transversaux  de 
l'époophoron.  —  8,  vas  de  Roth.  —  9,  vas  de 
Haller.  —  10,  corps   de  Giraldès  (paradidyme). 

—  10',  paraovarium  (paroophoron).  —  13,  sinus 
uro-génital. 

nitaUX   externes   est  identique  dans        j,jg  223.  -  Tubercule  génital  d'un  embryon 
les  deux  sexes  jusqu'à  la  9®  semaine.  humain  avec  le  gland  (gl),  le  comicule, 

1111      j-«.»        1  ?.      1  C,  la  partie  inférieure  du  sinus  uro-génital 

Elle  diliere  a  partir  de  ce  moment.         (Ur),  alors  ouvert  ;  p,  pubis. 
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Chez  le  mâle,  le  tubercule  génital  s'allonge  (2  mm.  chez  l'embryon  de 
2  cent.)  et  se  redresse  :  il  représente  la  partie  libre  de  la  verge,  exception 

faite  du  grland.  Sa  face 


j^-ste^vt^. 


Fig.  224.   —  Doux  stades  du  développement  des  organes  géni- 
taux externes  mâles, 
g,  gland  pénien  ;  f.u,  gouttière  uro-génitale,  limitée  par  les 
replis   génitaux   (p.g.)  ;  b,   bourrelets    génitaux   (bourses);    r.p. 
raphé  périnéal  ;  a,  anus  (d'après  les  modèles  de  Ecker-Ziegler.) 


inférieure  montre  une 
crête  épithéliale  qui 
se  creuse  (début  du 
3®  mois)  d'une  gout- 
tière. Cette  gouttière 
uro-génitale  est  si  pro- 
fonde qu'elle  entame 
près  de  la  moitié  du 
tubercule  génital. 

Bientôt,    la    gout- 
tière   génitale    com- 


Fig.  225.  —  Six  coupes  transversales  de  la  verge,  étagées  d'avant  en  arrière. 

Les  figures  1,  2  et  3  intéressent  le  gland,  que  cloisonne  incomplètement  un  mur  épithélial. — 
en  3,  ébauche  du  prépuce,  p.—  4,  la  gouttière  uro-génitale,  avec  ses  deux  lèvres  (replis  génitaux). 
—  5,  les  replis  sont  fusionnés.  —  6,  l'urètre,  situé  à  la  face  inférieure  des  corps  caverneux,  c,  est 
isolé  du  tégument  (embryon  humain  de   5  cent.  8). 

mence  à  se  fermer,  d'arrière  en  avant, 
par  rapprochement  et  soudure  de  ses 
lèvres,  dites  replis  génitaux.  Le  raphé 
épithélial  {raphé  pénien)  qui  résulte  de 
cette  fusion  est  situé  dans  le  prolonge- 
ment du  raphé  périnéo-scrotal  :  il  est 
appelé  à  disparaître. 

Mais  l'extrémité  libre  du  tubercule 
génital  s'est  renflée  {renflement  balani- 
que)  pour  constituer  le  gland,  et  l'urè- 
tre balanique  se  développe  exactement 
comme  l'urètre  spongieux,  mais  plus  tar- 
divement que  lui  (2®  moitié  du  3®  mois)  ; 
il  s'ouvre,  par  un  petit  orifice,  au  sommet 
du  gland  {méat). 

B.  Prépuce.  —  Au  3^  mois,  une  invo- 


Fig.  226.  —  Deux  stades  ultérieurs  du 
développement  de  la  verge  (Coupes 
transversales). 

La  coupe  1  passe  par  le  gland  ;  un 
mur  épithélial  épais,  creusé  d'une 
lumière,  occupe  la  face  ventrale  du 
gland  ;  il  se  continue  avec  le  mur  épi- 
thélial qui  sépare  le  gland  du  prépuce. 
La  coupe  2  passe  en  arrière  ,du  gland  ; 
l'urètre  spongieux  s'est  isolé,  par 
soudure  des  replis  génitaux  ;  autour  de 
lui,  le  corps  spongieux  au-dessufi,  le 
corps  caverneux. 
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lution  épithéliale,  presque  circulaire,  se  constitue  en  regard  de  la  cou- 
ronne du  gland  ;  cette  involution  fait  défaut  au  niveau  de  la  gout- 
tière génitale  ;  elle  individualise  un  bourrelet  qui  s'accroît,  d'arrière 
en  avant,  et  finit  par  recouvrir  le  gland  jusqu'à  son  sommet  :  c'est  le 
prépuce. 

Le  frein  préputiaî  se  forme  en  temps  que  l'urètre  balanique. 

Vers  le  moment  de  I4  naissance, 
et  souvent  plus  tard,  la  partie  centrale 
de  l'involution  épithéliale  {mur  bala- 
nopréputiaï)  se  détruit  :  la  portion 
interne  du  mur  constitue  le  revêtement 
épithélial  du  gland  ;  sa  portion  externe 
tapissera  le  feuillet  profond  du  pré- 
puce. Chez  les  animaux  qui  possèdent 
un  double  prépuce,  les  processus  de 
développement  sont  identiques,  à  cette 
différence  près  qu'il  se  produit  deux 
murs  épithéliaux  concentriques  (Réité- 
rer). 

C.  Sinus  de  Guérln.  —  A  la  fm  du 
3®  mois,  au  niveau  de  la  base  du  gland, 
la  lame  uro-génitaI«  émet  un  petit  bour- 
geon. Ce  bourgeon,  plein,  parallèle  à  la 
face  dorsale  du  canal  de  l'urètre,  se 
creuse,  puis  émet  une  série  de  diverti- 
cules  glandulaires.  C'est  là  le  sinus  de 
Guérin  que  déUm^^te,  inf^eurement,  la 
vahule  naviculaire. 


Flg.  227.  —  Coupe  bori^ntAle  de  )a 
•v«ige,  ^'tm  embryàA  ^«aiya  fiour 
iXMKBttrer  te  mur  bftluio-pt'i^iMftial 
^lÂ  Iwrf©  teprépuce  (1).  —  i,uï<Wre. — 

L»  ooape  jpaâse  au-dedaas  <te  la  cavité 
de  rujrètdre  pénien  ;  elle  lafM^sse  les 
leux  corps  caverneux. 


D.  Bourses.  —  Les  bourrelets  géni- 
taux épaissis  constituent  les  bourses  ; 
les  bourses  sont  prêtes  à  loger  le  testi- 
cule, bien  avant  que  «cet  organe  n'ait  achevé  sa  migration.  On  retrouve, 
dans  les  bourses,  toutes  les  couches  de  la  paroi  abdominale.  Peau, 
peâucier  (dartos),  ai>onévrose  du  grand  oblique  (couche  celluleuse), 
petit  oblique  et  tr&nsverse  (crémaster),  fascia  transversalis  (fibreuse), 
péritoine  (vaginale)  ;  une  seule  couche  fait  défaut  :  c'est  le  grand 
obliqfue  qui,  au  îieti  d'être  refoulé  dans  les  bourses,  a  été  traversé  par  le 
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HOMOLOGIES    DE    L'APPAREIL    URO-GÉNITAL 

EMBRYON  FEMME  HOMME 

Organe  sexuel Ovaire Testicule. 

Corps  (   Portion  génitale.       Canaux   transversaux  de  )    **  ^ ,       ,***    *  '^  j  '  »  "^^ 
j  ^    \                  "^                        i>;t   ^     t  \      efferents,   vas  de  Roth 

^«  lépoophoron )        .    ,         '„ 


Wolff 


f     et  de  Hallear. 


[  Portioq  urinaire,       Pftroopjboron Paradidyme. 

Hydatjde  pé<liculée  de  1a 
trompe Hydatide  pédiculée. 

^-^^  ^«  ^^»« {  Canal     longitudinal      de  j  ^S^sicule   sénn- 

lépoophoron /      ^^^^ 

Canal  de  Gartner Canaux  éjaeuiateurs. 

1   Pavillon  de  la  trompe . . .  Hydatide  sessile. 
Trompe. 

Utérus Utricule  prostatique. 

Allantoïde Vessie  (moins  le  trigone) .  Vessie  (moins  le  trigone) , 

Trigone  vésical Trigone  vésical. 

Urètre  et  vagin Urètre  prostatique  supé- 
rieur. 
Urètre   prostatique  infé- 
rieur. 
Urètre  membraneux. 
Vestibule  et  glandes  vul- 

vo-vaginales Urètre  bulbaire  et  glandes 

bulbo-urétralee. 

Tubercule  génital Qitoris Pénis. 

Grouttière  uro-génitale. . .       Vestibule  pré-urétral ....    Urètre  spongieux  et  ba- 

lanique. 

Replis .  g^utaox Nymphes Raphé  pénien. 

Bourr^Lete  génitaux Grandes  lèvres Bourses. 


Sinus  uro-génital, 


Brakoa.  —  Embryologie. 


CHAPITRE    IX 


LE    CŒLOME     ET    LES    SÉREUSES 


I.  —  GÉNÉRALITÉS.  —  Le  cœlome,  creusé  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen, 
est  limité  par  des  cellules  appelées  à  constituer  les  membranes  séreuses.  Il  représente, 
originellement  un  diverticule  intestinal  {entérocœle,  Hertwig),  une  cavité  génitale 
{gonocœle,  Hatschek,  S.  Bergh)  ou  une  cavité  excrétrice  {néphrocœle),  au  niveau  de 
laquelle  s'accumulent  les  déchets  de  la  nutrition  et  l'eau  en  excès  dans  l'or- 
ganisme. 

Peu  de  temps  après  s'être  creusé  dans  le  mésoderme,  le  cœlome  compte  deux 

régions  :  1°  le  cœlome  in- 
terne ou  intra  -  embryon- 
naire 2o  le  cœlome  externe 
ou  extra  -  embryonnaire  ; 
ces  deux  régions  commu- 
niquent, d'abord,  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  Elles  se 
séparent  l'une  de  l'autre 
quand  s'occlut  l'ombilic 
cœlomique.  Dès  lors,  le 
cœlome  externe  se  réduit 
à  mesure  que  l'amnios  se 
distend,  et  il  disparaît  au 
moment  où  l'amnios  s'ac- 
cole et  se  fusionne  au 
chorion. 

Le  cœlome  interne  dont 
nous  devons  maintenant 
nous  occuper  s'étend  d'a- 
bord de  l'extrémité  inférieure  de  la  tête  à  l'extrémité  caudale  de  l'abdomen.  Plus 
tard,  son  extrémité  céphalique  se  trouve  reportée  en  arrière,  de  toute  la  longueur 
du  cou.  Chez  les  embryons  de  Mammifères,  il  communique  avec  l'extérieur  par  le 
canal  de  WolfF  et  par  le  canal  de  Miiller  (trompe,  utérus).  Cette  dernière  communi- 
cation est  la  seule  qui  persiste  chez  l'adulte. 

Le  cœlome  est  d'abord  indivis;  plus  tard,  il  se  fragmente.  Le  péricarde  s'en  isole 
en  premier  lieu.  Ultérieurement,  à  la  suite  de  la  formation  du  diaphragme,  les 
cavités  pleurales  se  séparent  de  la  cavité  péritonéale, 

n.  —  PREMIERS  DÉVELOPPEMENTS.  —  Très  tôt,  le  cœlome  est  cloisonné 
par  deux  mésentères,  l'un  dorsal,  l'autre  ventral. 

1.  Mésentère  dorsal.  —  Sur  toute  son  étendue, la  face  dorsale  de  l'intestin 
embryonnaire  est  unie  au  rachis  par  une  large  bande  mésodermique  où  courent  les 
aortes.  A  mesure  que  s'allonge  l'intestin,  cette  bande  change  d'aspect.  De  frontale, 
3lle  devient  sagittale  ;  do  ce  fait,  la  portion  droite  et  gauche  du    cœlome  se 


Fig.  228.   —    Coupe   de   l'embrj'on   de   Chauve-souris    figuré 
en  place,  flg.  7.5. 

Am.,  amnios  ;  Ec,  ectoderme  ;  M,  moelle;  Pr,  somitc  ; 
A,  aorte,  M.so,  feuillet  somatique  et  M.  sp.,  feuillet  splanch- 
nique  du  mésodermo  ;  entre  eux  le  cœlome  ;  N,  corde  se 
détachant  de  l'endoderme. 
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rapprochent  Tuno  de  l'autre.  Le  bord  postérieur  du  mésentère  dorsal,  où  chemine 
l'aorte  définitive,  calque  son  allongement  sur  celui  du  rachi,>  ;  le  bord  anté- 
rieur du  mésentère  s'accroît,  comme  l'intestin,  dans  des  proportions  considé- 
rables. On  appelle  mé- 
sogastre  postérieur  la 
partie  du  mésentère  dor- 
sal qui  s'insère  sur  l'es- 
tomac. 


Fig.  229.  —  Schéma  des  mésentères  au-dessous  (A),  au  niveau 
(B),  et  au-dessus  de  l'ombilic  (C). 

1,  intestin.  —  2,  cœlome.  —  4  et  4',  somatopleure  intra  et 
extra-embryonnaire.  —  5  et  5',  splancjmopleurc  intra  et  extra- 
embryonnaire.   —    3,  vésicule  ombilicale. 


2.  Mésentère  ven- 
tral. —  Le  mésentère 
ventral  résuite  de  l'a- 
baissement du  repli  car- 
diaque qui  transforme 
en  un  tube  la  gouttière 
intestinale.  Il  s'étend  de 
l'extrémité  craniale  du 
péricarde  au  canal  vi- 
tellin  :  il  est  donc  beau- 
coup moins  étendu  que 

le  mésentère  dorsal.  Il  présente  un  segment  cardiaque   et    un   segment   gastro- 
duodénal. 

A.  Segment  cardiaque.  —  Le  mésocarde  résulte  du  rapprochement  et  de  la  fusion, 
sur  la  ligne  médiane,  du  mésoderme  splanchnique  qui  entoure  les  deux  ébauches 
du  cœur.  Le  cœur,  logé  dans  le  mésocarde,  le  divise  en  deux  parties  :  l'une  antérieure, 
transitoire,  est  tendue  du  cœur  à  la  paroi  thoracique  {mésocarde  antérieur)  ;  l'autre 
postérieure,  plus  importante  {mésocarde  'postérieur),  s'étend  du  cœur  à  l'intestin  ; 
quand  apparaissent  les  bourgeons  pulmonaires,  la  mésocarde  postérieur  s'étend 
des  oreillettes  (face  jwstérieure)  à  la  trachée,  et  les  veines  pulmonaires  le  traver- 
seront. 

Les  veines  vitellines,  qui  cheminent  dans  le  mésoderme  splanchnique,  et  les 
veines  ombilicales,  qui  cheminent  dans  le  mésoderme  somatique,  sont  séparées  par 
le  cœlome.  Ces  veines  grossissent  et  font  bientôt  saillie  dans  le  cœlome  thoracique. 
Les  deux  crêtes  mésodermiques  ainsi  constituées,  à  droite  et  à  gauche,  se  fusionnent 

là  où  la  veine 
ombilicale  .s'a- 
bouche dans  la 
voinevitclline.  et 
constituent  1  c  s 
mésocardes  laté 
raux  où  passe- 
ront les  canaux 
de  Cuvier, 

B.  Segment 
gastro-duodé- 
uil.  —  Au-des- 
sous du  cœur,  la 
paroi  ventrale 
s'unit  à  l'esto- 
mac et,  à  la  par- 


Fig.    230.  —  Schéma   de   trois    stades   du  cloisonnement  du  cœlome 

thoraciqui-. 

1,  intestin.  —  2,  mésocardc  postérieur.  —  3,  cœur.  —  4,  iiiô.socurde 
antérieur.  —  5.  ctelonu-.  —  6,  ébauches  puliiiuiiaires.  —  7,  cavité  plcurak". 
—  8,  cavité  })éricardique  séparée  de  la  cavité  pleurale  par  les  méso- 
cardes  latéraux  que  traverbent  les  cauaux   de  Cuvier. 


260 


ORGANOGENÉSE 


tie  initiale  du  duodénum  par  un  méeo  persistant,  le  luésogastre  antérieur.  Ce  méso 
constitué  par  le  mésoderme  qui  tapisse  la  moitié  craniale  du  canal  vitellin, 
préexisterait  à  la  formation  de  la  paroi  thoracique.  Dans  sa  masse,  où  cheminent 
de  grosses  veines,  se  développe  le  foie  qui  subdivise  le  mésogastre  antérieur  en 
deux  segments,  l'un  pré-hépatique  {ligament  suspenseur),  l'autre  rétro-hépatique 
(petit  épiploon,  épiploons  gastro-hépatique  et  ïiépato-duodénal,  mésogastre  antérievr 
stricto  sensu). 

Le  mésentère  ventral  divise  donc  en  deux  parties,  droite  et  gauche,  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  générale. 

m.  —  SEPTUM  TRANSVERSUM.  --  D'abord  séparés,  mésogastre  antérieur 
et  mésocardes  latéraux  se  fusionnent  très  tôt  pour  constituer  une  cloison  oblique 
de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  qui  tend  à  diviser  la  partie  ventrale  du  coelome 
en  deux  parties,  l'une  supérieure,  thoracique;  l'autre  inférieure  ou  abdominale. 
Mais  si  ce  septum  transversum  se  continue  en  avant  avec  la  paroi  ventrale,  il  n'at- 
teint pas  en  arrière  la  paroi  dorsale  du  corps  et  se  termine  par  un  bord  libre.  Aussi, 
de  chaque  côté  de  l'œsophage,  les  cavités  thoraciques  {péricar do- pleurales)  commu- 
niquent-elles avec  la  cavité  abdominale  {péritonéale). 

Le  septum  préexiste  au  foie  ;  quand  les  bourgeons  hépatiques  pénètrent  dans  le 
septum  pour  s'y  ramifier,  le  septum  compte  deux  portions  :  l'une  craniale,  mince, 
lamelleuse  (diaphragme  primaire)  ;  l'autre  caudale,  très  épaisse  (avani-foie),  et  ces 
deux  portions,  étroitement  unies,  se  sépareront  ultérieurement. 

IV.  —  INDIVIDUALISATION  DU  PÉRICARDE.  —  Les  canaux  de  Cuvier  sont 
d'abord  horizontaux  ;  plus  tard,  ils  grossissent  et  se  redressent  ;  leur  segment  inférieur 

est  alors  englobé  dans  le  segment 


cranial  des  mésocardes  latéraux; 
leur  segment  supérieur  soulève  la 
somatopleure  en  une  crête  qui 
prolonge  en  haut  les  mésocardes 
latéraux,  en  faisant  saillie  dans  le 
coelome.  Le  bord  médial  de  cette 
crête  se  fusionne,  alors,  au  méso- 
carde  postérieur,  en  circonscrivant 
des  orifices  (canaux  pleurO'péricar- 
digues)  appelés  à  s'oblitérer.  De  la 
sorte,  le  péricarde  s'isole  des  deux 
plèvres. 

Refoulées  sur  la  ligne  médiane 
par  le  développement  des  pou- 
mons,  les  membranes  pleuro-péri- 
cardiques  s'accolent  au-devant  du 
cœui*  oii  elles  constituent  le  mdso- 
piricarde. 

Le  péricarde  viscéral  est  formé 
par  la  partie  superficielle  du  méso- 
derme  cardiaque;  le  périoarde  par- 
riétal  est  constitué  surtout  pax  I9 
diapbragiïie  ^  pM:  1a  membruM 
pleuro-péric«rdiqtt6. 


Fig,  231-. 


Coupe  transversale  du  tronc  (embryon 
de  Souris  de  11  mm. 


PI,  cavité  pleurale  ;  P,  cavité  péricardlque. 
Entre  les  poumons,  l'œsQphage  ;  derriète  l'oBso- 
phage  un  corps  vertébral,  avec  les  pJeurapophyses 
(xtôtes). 
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V.  —  INDIVIDUALISATION  DE  LA  PLÈVRE.  —  Les  ébauches  pulmonairos  so 
dcvolopptMit  (l'abord  dans  lo  cœlomc  ;  le  péricarde  une  fois  isolé,  les  eav^ités  j)lou- 
ralofl  simulent  deux  divorticulos  do  la  cavité  péritonéale,  situés  do  part  et  d'autre 
de  l'œsophage  ;  les  poumons,  engagés  dans  ces  diverticules,  arrivent  au  contact 
de  la  face  supérieure  du  foie.  Plus  tard,  les  orifices  pleur o-péritoneaux  s'oblitè- 
rent, du  fait  du  développement  du  diaphragme  :  plèvres  et  poumons  s'isolent  du 
péritoine. 

L«  plèvre  viscérale  dérive  de  la  portion  superficielle  de  l'épais  mésoderme  splan- 
chique  {éminence  pulmonaire),  au  sein  duquel  se  développent  les  poumons.  La 
plèvre  pariétale  est  formée  par  la  somatopleure  de  la  paroi  thoraciquo,  ])nr  Ip.  face 
sup<'rieurc  du  diaphraf;mo  ot  par  les  membranes  pleuro-péricanliques. 

VI.  —  DIAPHRAGME,  —  Le  diaphragme  primaire  est  de  formation  précoce.  Il  se 
développe  aux  dépens  de  la  partie  craniale  du  septum  tranversura,  que  ne  pénètrent 
pas  les  bourgeons  hépatiques.  Il  constitue  la  portion  ventrale  du  diaphragme 
définitif. 

La  portion  dorsale  de  ce  diaphragme  est  de  formation  tardive.  Elle  résulte  do 
l'évolution  des  piliers  de  Uskow  et  des  replis  caudaux  de  fermeture  (Hochstetter). 

Les  piliers  de  Uskow  apparaissent  dans  la  région  dorsale  des  parois  du  tronc, 
ROua  forme  de  crêtes.  Le  pilier  postérieur  est  situé  au-devant  de  la  veine  cardinale, 
en  dedans  du  repli  du  rein  primitif;  l'antérieur  est  en  rapport  avec  les  canaux  de 
Cuvier.  Ces  piliers  se  soudent,  pour  constituer  les  membranes  pleuro-péritonéales. 
Ces  membranes,  traversées  par  le  nerf  phrénique,  sont  obliques  d'arrière  en  avant, 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Elles  s'étendent  de  la  veine  cardinale 
postérieure  à  la  membrane  pleuro-péricardique.  Elles  sont  en  rapport  en  dedans 
avec  la  cavité  pleurale,  en  dehors  avec  la  cavité  péritonéale.  Elles  sont  les  homo- 
logues des  replis  du  corps  de  Wolfï. 

Elles  se  soudent  avec  les  replis  caudaux  de  fermeture  ;  lo  repli  droit  est  constitué 
par  le  méso  latéral  où  passe  la  veine  cave  ;  le  repli  gauche,  moins  net,  est  formé  par 
le  mésoderme  qui  entoure  la  zone  où  l'œsophage  se  continue  avec  l'estomac. 

Membranes  pleuro-péritonéales  et  replis  caudaux  édifient  la  portion  dorsale  du 
diaphragme  définitif,  que  pénètrent  les  bourgeons  hépatiques. 

A  mesure  que  se  développent  les  poumons,  la  plèvre  s'insinue  entre  le  péricarde 
d'une  part,  et  la  paroi  tboracique  ou  le  diaphragme,  d'autre  part. 

VII.  —  PÉRITOINE.  —  Les  mésentères  subissent  dans  l'abdomen  une  évolution 
complexe.  Certaines  parties  du  tube  digestif  s'allongent  plus  que  d'autres  ou  se 
déplacent,  tandis  que  d'autres  restent  fixes:  le  mésentère  subit  le  contre-coup  de 
ces  déplacements.  Dans  les  positions  nouvelles  qu'il  occupe,  il  contracte  des  adhé- 
rences secondaires  avec  des  organes  voisins  qui,  de  ce  fait,  acquièrent  des  rapports 
nouveanx,  souvent  très  complexes. 

A.  Hésogastre  et  Epiploons.  —  Au  niveau  de  la  face  droite  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  duodénum,  se  creuse  un  cul-de-sac  cœlomique  (embryon  de  3  mm.)  qui 
se  porte  en  haut,  sur  la  face  latérale  droite  de  l'estomac  et  de  l'œsophage.  Sur 
l'embryon  de  5  mm.,  ce  cul-de-sac  s'est  accru.  On  l'appelle  cavité  hépato-entérique 
en  raison  de  bcs  rapports.  Il  clive  le  mésoderme  qui  constitue  la  face  latérale  droite 
de  l'estomac  en  deux  feuillets.  Le  feuillet  gauche  garde  ses  connexions  initiales  ; 
il  se  continue  en  avant  avec  le  petit  épiploon,  en  arrière  avec  lo  mésogastrc  dorsal. 
Le  feuillet  droit  {mcsohépato-cave)  s'étend  du  foie  à  la  vcino  cave  ;  au  niveau  de 
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l'orifice  de  la  cavité  hépato-entérique,  le  méso  hépato-cave  présente  un  bord  libre, 
qui  regarde  en  avant. 

Alors  se  produit  un  double  phénomène  :  !«  l'estomac  effectue  sa  rotation  en 
entraînant  le  duodénum  ;  2»  le  mésogastre  postérieur  s'allonge  et  les  deux  organes 
ne  restent  plus  dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre.  Ils  s'inclinent  l'un  sur  l'autre, 
et  tendent  à  devenir  parallèles.  Le  mésogastre  est  tendu  de  gauche  à  droite,  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac  à  la  ligne  médiane.  La  cavité  hépato-entérique  est 
une  poche  transversale,  limitée  en  avant  par  la  face  droite  de  l'estomac  (devenue 
postérieure),  en  arrière  par  la  face  droite  du  mésogastre  (devenue  antérieure)  ; 
•son  ouverture  est  à  droite  ;  le  fond  de  la  poche  est  à'gauche  :  il  répond  à  l'insertion 


Fig.  232.  —  Trois  coupes  transversales  ' de  l'abdomen,  étagées  de   bas 
en  haut,  sur  un  embryon  humain  de  7  mm. 

1,  La  coupe  1  passe  au  niveau  du  cordon  ombilical  et  montre  en  arrière  les  corps  de  Wolff,  en 
avant  les  anses  intestinales  dans  le  mésentère  ;  la  coupe  2  montre  en  arrière  le  corps  de  Wolflf,  en 
avant  le  foie  ;  le  cœlome  se  prolonge  entre  le  mésocave  et  le  foie,  derrière  l'estomac  {cavité  MpatO' 
entérique) .;  sur  la  coupe  3,  qui  passe  à  un  niveau  plus  élevé,  on  ne  voit  plus  la  communication  du 
cœlome  et  de  la  cavité  hépato-entérique. 

du  mésogastre  sur  l'estomac  ;  c'est  là  la  crête  épiploique  qui,  de  verticale,  devient 
bientôt  horizontale. 

La  crête  épiploïque  s'allonge  de  haut  en  bas  pour  former  le  granct  épiploon.  Elle 
passe  au-devant  du  côlon  transverse  et  du  mésocôlon,  sans  y  adhérer  ;  elle  passe, 
plus  tard,  au-devant  du  grêle  ;  entre  les  deux  lames  de  ce  voile  flottant  s'étale  la 
cavité  épiploique  {bursa  omentaîis),  en  continuité  avec  la  cavité  hépato-entérique. 

Le  mésogastre  se  continue  en  bas  dans  la  crête  épiploïque  ;  la  limite  entre  ces 
deux  formations  est  marquée  par  le  pancréas,  développé  à  la  partie  supérieure  de 
la  lame  postérieure  de  la  crête. 

Plus  tard,  cette  lame  s'accole  et  se  soude  successivement,  de  haut  en  bas,  au 
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péritoine  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  (E.  H.  de  6  cm.  5),  au 
inesocôlon,  au  côlon  transverse  (lin  du  3*^  mois). 

A  la  naissance,  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  {ligaynent  gastro-côlique) 
sont  accolés,  mais  on  les  sépare  aisément.  Plus  tard  (1  à  2  ans),  toute  séparation 
devient  impossible,  et,  chez  l'adulte,  la  bursa  omentalis  ne  se  prolonge  pas  au 
delà  du  côlon  trans verse. 

La  rate  j)rend  naissance  dans  le  mésogastre  postérieur,  qui  fournit  Vépiploon 
gnstro-splénique. 

Quant  au  pancréas,  il  se  développe  dans  le  mésoduodénum  et  dans  le  mésoga.stre 
postérieur.  D'abord  sagittal,  il  passe  dans  le  plan  frontal,  lorsque  l'estomac  effectue 
sa  rotation  :  c'est  alors  un  organe  intra-abdominal,  mobile  dans  son  méso.  Plus 
tard,  le  péritoine  qui  revêt  sa  face  postérie\ire  se  fusionne  avec  1(^  péritoine  pariétal 


Fig.  233.  —  Trois  stades  du  développement  de  l'arrière-cavité  des  épiploons  (schéma). 

F,  foie  ;  E,  estomac  ;  P,  pancréas  ;  D,  duodénum  ;  C,  côlon.  En  1,  l'arrière-cavité  est  située  der- 
rière l'estomac,  devant  le  duodénum  et  le  pancréas  qui  sont  compris  dans  un  méso.  —  En  2,  l'arrière- 
cavité  se  prolonge  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  ;  pancréas  et  duodénum  sont  accolés 
à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  —  En  3,  la  bourse  épiploïquc  s'est  close  par  fusion  de  ses  parois 
et  .son  feuillet  postérieur  s'est  fusionné  au  côlon  et  au  mésocolon  transverse  (Schéma  imité  des 
auteurs). 


il  immobilise  le  pancréas  qui  devient  extra- abdominal.  Le  péritoine  qui  tapisse  la 
face  antérieure  du  pancréas  contribue  à  limiter  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

B.  Mesoduodénum.  —  D'abord  médian  et  sagittal,  le  duodénum  prend  la  forme 
d'un  anneau  et  se  place  dans  le  plan  frontal,  à  la  suite  de  la  torsion  intestinale  ; 
la  rotation  de  l'estomac  l'entraîne  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et,  sauf  à  ses  deux 
extrémités,  le  méso  s'accole  au  péritoine  pariétal  postérieur  et  se  fusionne  avec  lui 

E.   H.  5«  mois).   C'est  dans  le  mésoduodénum  que  commence  à  se  développer  le 
pancréas. 

C.  Mésentère  commun.  —  Le  mésentère  commun  fait  suite  en  haut,  au  mésoduo- 
dénum ;  en  bas,  il  se  poursuit  dans  le  mésentère  de  l'intestin  terminal.  Il  est  d'abord 
médian  et  sagittal.  Quand  l'anse  intestinale  s'allonge,  et  elle  s'allonge  surtout  au 
niveau  de  sa  branche  supérieure,  le  mésentère  commun  la  suit  dans  son  dévelop- 
pement ;  son  bord  pariétal  s'accroît  peu  ;  son  bord  intestinal,  au  contraire,  s'ac 
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croîlt  dans  des  proportions  considérables,  et  se  plisse  comme  un  jabot.  A  partir  de 
la  5®  semaine,  l'anse  intestinale  se  tord  de  3/4  de  cercle;  cette  rotation,  autour  de 
l'artère  mésentérique  supérieure  comme  axe,  s'effectue  en  sens  inverse  des  aiguilles 
d'une  montre,  sur  l'embryon  regardé  par  sa  face  ventrale.  De  ce  fait  :  1°  les  segments 
de  l'anse  intestinale  modifient  leurs  rapports  ;  2°  le  mésentère  commun  devient  hori- 
zontal, puis  sagittal  et  enfin  horizontal  ;  sa  face  latérale  droite  devient  une  face 
inférieure,  une  face  gauche,  une  face  supérieure,  quand  la  rotation  atteint  90°, 
180°  ou  270°  ;  3°  le  mésentère  commun  et  l'artère  mésentérique  supérieure  sont 
comme  pinces  dans  une  boutonnière  circonscrite  en  haut  par  le  côlon,  en  bas  par 
le  duodénum  ;  ils  se  soudent  à  la  paroi  abdominale  postérieure  {pédicule  mésenté- 
rique). 

Au  G^  mois,  une  adhérence  linéaire  s'établit  entre  la  face  postérieure  du  mésen- 
tère commun  et  la  paroi  abdominale  postérieure  ;  elle  s'étend  du  pédicule  mésen- 
térique au  cœcum,  en  longeant  l'artère  mésentérique  supérieure  ;  elle  subdivise 
le  mésentère  commun  en  deux  mésos  secondaires,  l'un  gauche  {mésentère  jyropre- 


Fig.  234.  —  Schéma  du  développement  du  mésentère  dorsal  (imité  des  auteurs). 

1.  ie  mésentère  dorsal  et  ses  segments.  —  2,  torsion  de  l'anse  intestinale;  apparition  du  grand 
épiploon.  —  .5,  descente  du  côlon.  —  4,  fixation  du  mésentère  commun,  le  long  de  la  mésen- 
térique supérieure. 


ment  dit),  l'autre  droit  {mésocôlons  ascendant  et  transverse).  A  mesure  que  le  côlon 
s'allonge,  le  cœcum  se  rapproche  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  face  postérieure  du 
mésocôlon  ascendant  se  fusionne  avec  le  péritoine  pariétal  :  cette  fusion  est  parfois 
si  complète  que  la  mésocôlon  disparaît.  Quant  au  roésocôlon  transverse,  il  se  fixe 
à  la  paroi  abdominale  postérieure  :  1°  de  l'origine  de  la  mésentérique  supérieure 
à  l'angle  hépatique  du  côlon,  d'abord  ;  2°  et,  plus  tard,  de  l'aorte  à  l'angle  splé- 
nique  du  côlon.  Cette  adhérence  secondaire  raccourcit  le  mésocôlon  et  modifie  sa 
forme. 

D.  Mésentère  terminal.  —  Ce  méso,  vascularisé  par  la  mésentérique  inférieure, 
s'étend  de  l'angle  splénique  du  côlon  jusqu'au  plancher  pelvien  ;  sa  hauteur  décroît 
de  haut  en  bas. 

Le  méso  du  côlon  descendant  et  celui  de  l'S  iliaque  sont  d'abord  insérés  sur  la 
ligne  médiane  et  dirigés  d'avant  en  arrière  ;  le  développement  du  grêle  repousse 
à  gauche  ces  mésos  ;  leur  face  gauche,  devenue  postérieure,  se  fusionne  au  péri- 
toine pariétal  ;  le  bord  pariétal  du  méso  se  trouve  transféré  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  Le  méso  du  côlon  descendant  disparait  assez  souvent  :  le  côlon  est  sessile. 


LE   CŒLOME   ET    LES   SÉREUSES  265 

Le  raésorectum  garde  son  inserticm  initiale,  siit  la  lighe  médiane.  Il  se  bomo 
à  changer  de  forme  quand  le  segment  terminal  de  l'intestin,  jusque  là  roctiligne 
{rectum)  s'incurve  {curvum)  au  7^  mois. 

E.  Péritoine  hépatique.  —  I^e  foie  se  développe  dans  le  segment  du  mésentère 
ventral,  qui  répond  à  l'estomac  et  au  duodénum.  Il  segmente  ce  mésentère  ventral 
en  deux  territoires,  l'un  pré  hépatique  {ligament  suspenseur),  l'autre  rétro-hépatique 
{wÀsogofitre  antérieur,  petit  épipîoon,  épiploon  gastro-hépatique). 

La  face  ventrale  du  foie  adhère,  d'abord,  au  diaphragme  sur  toute  son  étendue  ; 
le  foie  n'a  de  péritoine  que  sur  sa  face  dorsale.  Plu.s  tard,  lo  foio  so  sé|)arc  du  dia- 
phragme et  ne  reste  uni  à  lui  que  dan.«  l'espace  circonscrit  entre  les  dcu.x  fciillots 
de.s  ligaments  suspenseur  et  coronaire.  A  mosuro  que  s'effectue  cette  séparation, 
le  péritoine  s'insinue  entre  la  paroi  ventrale  ou  le  diaphragme,  d'une  part,  et  le 
foie,  d'autre  part.  C'est  dans  le  bord  libre  du  ligament  suspenseur  que  passe  l'anas- 
tomose qui  réunit  la  veine  ombilicale  au  sinus  annulaire. 

U épiploon  ga^tro-képathique  est  d'abord  sagittal.  Déplacé  par  la  rotation 
de  l'estomac,  son  bord  postérieur  s'attache  à  la  petite  courbure.  Il  constitue 
la  paroi  antérieure  de  l'arrière- cavité  des  épiploons,  et,  plus  exactement,  la 
portion  de  cette  paroi  située  à  droite  de  l'estomac.  Son  bord  libre  qui  renferme 
les  organes  du  hile  hépatique  (veine  porte,  artère  hépatique,  cholédoque)  limite 
en  avant  l'hiatus  de  Winslow  ;  cet  orifice  est  constitué  en  arrière  par  la  veine 
cave,  incluse  dans  le  méso  latéral,  en  haut  par  le  foie  (lobe  de  Spiegel),  en  bas  par 
le  duodénum. 

F.  Péritoine  uro-génital.  —  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  se  développe  le 
corps  de  Wolff,  et  ce  corps  de  Wolff  est  relié  aux  organes  voisins  par  trois  mésos  : 
1°  un  méso,  large  et  court,  unit  sa  face  postérieure  au  métanéphros  ;  2°  un 
autre  méso  {mésotestis,  mésovarium)  s'étend  de  sa  face  interne  à  la  glande  sexuelle  ; 
3°  un  dernier  méso  {méso  uro-génital)  va  de  son  bord  antérieur  au  cordon  uro- 
génital.  Ce  méso  uro-génital  se  prolonge  en  haut  vers  le  diaphragme  {ligament 
diaphragmatique  du  corps  de  Wolff),  en  bas  sur  le  cordon  génital,  et  là  il  so 
rapproche  de  son  congénère.  C'est  sur  ce  méso  que  se  perdent  les  extrémités  du 
méso-génital. 

Enfin  l'extrémité  inférieure  du  corps  de  Wolff  s'unit  à  la  région  inguinale  par  un 
ligament  qui  soulève  le  péritoine  {ligament  inguinal). 

Quand  le  corps  de  Wolff  s'atrophie,  les  organes  voisins  s'approprient  son 
méso. 

Ainsi  se  constitue,  chez  la  Femme,  le  ligament  large  dont  l'ovaire,  implanté  sur 
le  mésovarium,  occupe  l'aileron  postérieur  ;  le  ligament  tubo-ovarique  proviendrait 
du  ligament  diaphragmatique  ;  le  ligament  utéro-ovqrien  représenterait  la  partie 
supérieure  du  ligament  inguinal  ;  la  partie  inférieure  de  ce  ligament  constituerait 
le  ligament  rond  qui  soulève  (aileron  antérieur)  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
large.  Quant  à  la  trompe,  elle  occupe  l'aileron  supérieur  {mésosalpynx)  de  ce  même 
ligament. 

Chez  l'Homme,  le  méso-wolfien  est  représenté  par  un  court  pédicule  auquel  sont 
appendus  testicule  et  épididyne.  Le  ligament  inguinal  s'attache  d'abord  au  méso- 
néphros.  et  plus  tard  au  testicule  {gubernaculum  testis).  La  cavité  vaginale  se  cons- 
titue avant  que  le  testicule  ne  parvienne  dans  le  scrotum  ;  une  fois  cette  descente 
effectuée,  le  testicule  est  contenu  dans  un  sac  péritonéal  {vaginale)  qui  normalement 
se  sépare  du  péritoine  dont  il  provient. 

L'allantoïde,  qui  forme  la  vessie,  est  d'abord  incluse  dans  la  paroi  ventrale;  elle 
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se  détache  bientôt  de  cette  paroi  à  laquelle  ne  la  relie  qu'un  étroit  méso  {mésocystt 
antérieur).  Plus  tard,  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  les  artères  ombilicales  qui  la 
limitent  se  fusionnent  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  constituant  le  fascia 
prévésical  (Cunéo  et  Veau).  Seule,  la  face  postérieure  de  la  vessie  est  en  rapport  avec 
le  péritoine. 

Le  segment  inférieur  des  voies  génitales  du  côté  droit  et  du  côté  gauche, 
fusionnées  dans  le  ligament  large  masculin,  sont  séparées  par  deux  culs-de-sac 
péritonéaux,  en  avant  de  la  vessie,  en  arrière  du  rectum. 
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Canal  incisif,  204. 

—  lacrymal-nasal,    209. 

—  naso-palatin,  204. 
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—  sous-germinale,      43,      44. 
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—  terminal,  176. 
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Champ  aérolaire,  194. 

—  d'Eschricht,  110. 

—  glandulaire, 

—  mésobranchtal,   75. 

—  olfactif,  80. 

—  unguéaJ,  194. 

—  vésiculaire,  59. 
Chemin  de  Gœtte,  196. 
Choanes,  202,  203. 
Chondrocrâne,  135. 
Choriata.  91. 


Chorion,  104  à  109. 
Choroïde,  208. 
Chromosome  sexuel,  17. 
Cicatricule,  12. 
Circonvolutions    cérébrales, 

186,  187. 
Circulation  allantoïdienne,  164 

—  ombilicale,  164 

—  placentaire,  121. 

—  r«,  2«,  3e,  164  à  166. 

—  veineuse  du  foie,  162,  163. 

—  vitelline,  164. 
Clavicule,  138. 
Clitoris,  249. 
Cloaque,  83. 

Cloison    intcrcotylédonaire, 
120. 

—  médiane  du  nez,  80. 
'—   —  nasale,  80. 
Cloisonnement  du  cœur,   151 

à  154. 

—  du  cloaque,  83. 

—  des  fosses  nasales,  203. 

—  du  sinus  uro-génital,  241. 
Cœcum,  222. 
Cœlenteron,  39. 

Cœlome,  52,  60,  2.58. 

—  externe,  59,  258. 

—  interne,  59,  258. 
Cœur,  149  et  suiv. 

Col  du  cerveau  intermédiaire 

175. 
Côlon,  22?. 
Commissures,   185. 
Conduit  auditif  externe,  201. 
~  hépatique  primitif,  224. 
Cône  d'attraction,  20. 

—  efïérents,  252. 

—  médullaire,  174. 

—  pileux,  196. 
Confluent  fœtal.  114. 

—  maternel,  114, 
Conjugaison,  9. 
Copulation,  21. 

Coque  trophodermienne,  116. 
Coquille,  14. 
Corde,  85,  129. 
Cordentoblaste,  129. 
Cordons    de    la   moelle,    173. 

—  de    Valentin  Pttiiger,    243. 

—  génital,  245. 

—  lacrymo- nasal,    209. 

—  médullaires  de  l'ovaire,  243 

—  ombilical,  124. 

—  uro-génltal,  245. 
Cordulation,  39. 
Corne  d'Ammon,  184. 

—  des    ventricules    latéraux, 

184. 
Cornée,  208. 
Comicule,  250 
Corps  bordant,  185. 

—  bordé,  185. 

—  calleux,  186. 

—  innominé  de  Giraldès,  253. 

—  de  Wolff,  235, 236, 248, 253. 


Corps  en  rosette,  7, 

—  mammaires  primitifs,  193. 

—  optique,  180. 

—  postbranchiaux,     221. 

—  strié,  181. 

—  supra-péricardique,  221. 

—  vitellin    de    Balbiani,    12. 

—  vitré,  209. 
Côte,  133. 

Cotylédons,  113,  119. 
Cou,  78,  79. 

Couche  cellulaire  du  chorion, 
113,  117. 
-  compacte,  110, 127. 

—  de  Langhans,  109. 

—  de  Rauber,  48. 

—  des  détritus,  111. 

—  des  grains,  179. 

—  des  noyaux,  171, 

—  d'Obersteiner,  179. 

—  engainante,  171. 

—  enveloppante,  34,  38. 

—  optique,  180. 

—  plasmodiale     du     chorion, 

113,117. 

—  spongieuse,  110,  121. 
Courbures    du    cerveau,     71. 

74,  177. 
Crâne,  134,  135. 
Crête    acoustique,    199. 

—  anmiotique,  102, 

—  dentaire,  213, 

—  de  Wolfif,  138, 

—  épiploïque,  262. 

—  mammaire,  193. 

—  papillaire,  191. 
Cristallin,  208. 
Cristalloïde,  208. 
Croissant,  44, 

—  ectoplacentaire,   113. 
Cul-de-sac  gastruléen,  50. 
Cupule  amniotique,  102. 
Débris    médullaires,    174. 

—  paradentAires,  217. 
Déciduates,  91. 
Dents,   218. 
Dépression  lactée,  193. 

—  sous-caudale,  211. 
Dérivés  blastodermiqucs,  64. 

—  branchiaux,  77. 
Derme,  192. 

Déterminisme    du    sexe,    28. 
Détroit  de  Haller,  154. 
Deuterencéphale,  174. 
Deuterocœle,  52, 
Dcutoplasme,  12. 
Deutoplasraolyse,  21. 
Développement  cavitaire,  105. 

—  condensé,  65. 

—  dilata,  64. 

—  interstitiel.  105. 
Diaphragme,  261. 
Diarthrose,  141. 
Dieucéphale,  176. 
Dioisme,  10. 
Discoblastula,  38. 
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Discogastmia,  42. 
Disque  geruiinatif,  44 

—  intermédiaire,  141. 

—  inU'rvcrtébral,    131. 
Diverticule  de  Mockel,  223. 

—  de  Nuck,  243. 
Duodénum,  221 
Duvet,  197. 
Dyade,  18. 
Ectoderme,  39,  48. 

—  déûnltif,  63. 

—  primordial,  42,  63. 

—  secondaire,  63. 
Ectopie   testiculaire,    251. 
Ectoplacenta,   111,   113. 
Ecu3Son     embryonnaire,     44. 
Embolie,  41, 
Embryogenèse,  22. 
Embryotrophe,    110,    117. 
Eminence  du  vertex,  74. 

—  pulmonaire,  231. 
Encéphale,    174. 
Enclume,  136,  201. 
Encoderme,  39,  48. 

—  définitif,  63. 

—  d'invagination,  41,  43,  52. 

—  gastruléen,  43. 

—  primordial,  42,  52,  63. 

—  secondaire,  63. 

—  sub-b!astocœlien,  43. 
Endognathion,    80. 
Endothélium  vasculaire,  140. 
Enterocœle,  53,  258. 
Eperon  périneal,  84. 

—  radiculaire,  194. 
Ephébogenèse,  24. 
Epibolie,  41. 
Epigamie,  28. 
Epiglotte,  228,  229. 
Epiploons    261    à    263,    265. 
Epiraère,  58. 

Epiphyse,  181. 

Epithélium    germinatif,    237, 

242,  250. 
Epitrichium,  191,  196. 
Eponychium,  194. 
Epoophoron,  248. 
Ergot  de  Morand,  185. 
Espace  intervilleux,  116,  117. 
Estomac,  221. 
Etrier,  201. 
Evagination,  67. 
Ezognathion,  80 
Face,  79. 
Facteurs   du   développement, 

67. 
Faisceau  ovale,   173. 

—  solitaire,  178. 
Fascia    prévésical,    268. 
Faux    primitive   du   cerveau, 

176,  196. 

—  définitive,  196. 
Fécondation,  10,  X7  à  23. 

—  anormale,  23. 

—  croisée,  24. 

—  partielle,  24. 


Fento  branchiale,  75. 

—  intermaxillaire,   80. 

—  intervertébrale,    131. 

—  oculaire     primitive,     206. 

—  palatine,  80,  203. 

Fer  à  cheval  placentaire,  113. 
Feuillets  blastodermiques,  62. 

—  définitifs,  63. 

—  externe,  63. 

—  intennédiaire,  62. 

—  interne,  63. 

—  moyen,  63. 

—  primaires,  63 

—  primordiaux,  63. 
Fibres  du  cristallin,  208. 

—  de  Tomes,  215. 
Fibrine  placentaire,  121. 
Fibro-cartilage,  132,  141. 
Fixation  de  l'œuf,  104. 
Foie,  224. 
Fontanelles.  135. 

Foramen    cœcum.    213,    219. 
Formation  arquée,  173. 

—  cloisonnante,   196. 
Fosse  amniQtique,  102. 
-^  cristallmienne,   205 

—  de  Sylvius,  183. 

—  nasale,  204. 
Fossette   auditive,    198. 

—  cristal linienne,   205, 

—  p^éte^minale^  194. 

—  olfactive,  80,  202. 

—  ombiWcaie,  223. 
Furcula,  75. 

Gaine  amniotique  du  cordon, 
102. 

—  épithéliale     externe,     196. 

—  —  interne,  196. 
Gamète,  10. 
Gamétocyte,  10. 
Ganglion  basai,  183. 

—  des  nerfs  crâniens,  187. 

—  lymphatiques,  168. 

—  spinaux,  187. 

—  sympathiques,  189. 
Gastrodisque,  48. 
Gastropore,  45,  46. 
Gastrula.  39. 
Gastrulation,  39. 

Gélatine    de    Warthon,    125. 
Gelée  de  la  corde,  130. 

—  de  l'émail,  215. 

—  de  Warthon,  125. 
Gemmule,  7. 

Genou  du  corps  calleux,  186. 
Germe     dentaire,     214,     217. 

—  didermique,  39. 

—  monodermique,  37. 

—  pileux,  195. 

—  tridermique,  52. 
Gland    clitorldien,    250. 

—  pénien,  254. 

Glandes  bulbo-urétrales,  241. 

—  clitoridlenne,    250. 
^  cuta&ées,  192. 

—  lacrymales,  209. 


Glandes  mammaires,  193. 

—  salivaires,  213. 

—  sébacées,  192,  193. 

—  sudoripares,  192. 

—  vulvo- vaginale,    241. 
Glandule   thymique,   220. 

—  thyroïdienne,  220. 
Globe  oculaire,  206, 
Globules  polaires,  18  à  23,  27. 
Glomérule,     234,     236,     239. 
Gonade,  10. 
Gonochorlsme,  10. 
Gonocœle,  59,  258. 
Gouttière  cordale,  53. 

—  intestinale,  86. 

—  médullaire,  72,  84. 

—  nasale,  202. 

—  respiratoire,   228. 

—  uro-génitale,  248,  255. 
Grand  <épiploon,  262. 

—  hippocampe,  184. 
Grandes  lèvres,  249. 
Groupe  quateme,  18. 
Gubemaculum     dentis,     217. 

—  testis,  250,  265. 
Hémisphères  cérébelleux,  179» 

—  cérébraux,  182. 
Hermaphroditisme,  10. 
Hétérochromosome,    17. 
Hiatus  de  Winslow,  265. 
Hippomanes,  99. 
Holonephros,  238. 
Homologies  de  l'appareil  géni- 
tal, 267. 

Hybride,  24. 

Hydatide  pédiculée,  263. 

—  sessile,  254. 
Hymen,  247. 
Hypoblaste,  63, 
Hypocorde,  85. 
Hypomère,  58. 
Hypophyse,  181. 

Ilot  de  Langerhans,  227. 
Ilot  de  prolifération,  118. 

—  de  Wolff,  147,  148. 
Indifférence  sexuelle,  242. 
Infundibulum,  181. 
Insertion  du  cordon,  119,  126 
Insula,  183. 

Intestin   caudal,  83,  223 

—  céphalique,  72,  217. 

—  grêle,  222. 

—  postérieur,  82. 

—  primitif,  39. 

—  respiratoire,  217. 

—  terminal,  223. 
Inversion    des    feuillets,    65. 
Iris,  208. 

Isotropie,  35. 

Isthme  du  cerveau  postérieur 

175. 
Iter  denti»,  2Î  7. 
Labyrinthe,  198. 
Lacs  sanguins,  117. 
Lacunes  placentaires,  117. 
Lait  de  sorcière,  194. 
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Lait  utérin,  110. 
Lame  amniotique,  59. 

—  basale,  120. 

—  dentaire,  214. 

—  ombilicale,  59. 

—  quadrijumelle,   179. 

—  terminale,  175. 

—  somatique,   54, .  59. 

—  splanchnique,  54,  59. 
Lamelle    labyrinthiquc,    112. 

—  mésentériforme,    112. 
Langue,  212. 

Lanugo,  197.  ' 

Larynx,  228. 
Latébra,  14. 
Lécitophore,  39. 
Lécitopore,  45,  46. 
Lèvre,  212. 

—  rhomboîdale    secondaire 

178. 
Ligament  articulaire,  142. 

—  coronaire,  265. 

—  diaphragmatique,  242,  265. 

—  inguinal,    242,    250,    265. 

—  large,  265,  266. 

—  rond,  242,  265. 

—  —  du  foie,  163. 

—  stylo-hyoidien,    136. 

—  suspenseur   du    foie,    260, 

265. 
Ligne    mammaire,    193. 
Ligne   primitive,   45,   49,   60. 
Limaçon,  199. 
Liquide   allantoïdien,    99. 

—  amniotique,  103. 
Lit  de  l'ongle,  194. 

Lobe   annulaire    du    cerveau, 
184. 

—  du  foie,  224. 

—  ectoplacent«ire,   111,   113. 

—  olfactif,  184. 

Loges  cotylédonaires,  121. 
Lobule  de  l'insula,   183. 

—  ectoplacentaire,   111.   113. 
Loi    biogénétique    fondamen- 
tale, 62. 

Macrogamète,  9,  10. 
Macrogamétocyte,   10. 
Macromère,  31. 
Macronucleus,  8. 
Mamelle,  193. 
Mamelon  primitif,  19::5. 

—  secondaire,  194. 
Manteau,  186. 

—  du  poil,  196. 
Marteau,  136,  201. 

Masse    amniotique,    46,    101. 
Maturation,  22,  27. 
Méat,  255. 
Méconium,  225. 
Megallantoïdiens,  97. 
Membrane  anale,  58,  84. 

—  bucco-nasalc,  202. 

—  bucco-pharyngionuc,    211. 

—  cloai'ale,  81. 

—  coquillère,  14. 


Membrane  de  l'émail,  215. 

—  de  fécondation,  23. 

—  de  l'ivoire,  215. 

—  de  l'œuf,  124. 

—  obturante,  74. 

—  phar3Tigienne,   58,  72. 

—  pleuro-péritonéales,   261. 

—  séreuse,  91. 

—  subzonale,  91. 

—  uro-génitale,    84,    240. 

—  vitelline,  11. 
Membres,  139,  140. 
Méninges,  186. 
Ménisque,  142. 
Mérocytes,  33. 
Mesallantoldiens,  97. 
Mésenchyme,  62. 
Mésenchymula,  52. 
Mésencéphale,  175,  179. 
Mérocyte,  23,  33. 
Mérogonie,  24. 
Mérozoïte,  7. 

Mésentère,  258,  259,  263,  264. 
Mésoblaste,  63. 
Mésocardes,  150,  259. 
Mésocéphale,  175. 
Mésocôlon,  264. 
Mésocyste,    266. 
Mésoderme,  52  et  suiv. 

—  archentérique,  56. 

—  péristomal,  56. 
Mésoduodénum,  263. 
Méso   hépato-cave,    261. 
Mésogastre,  259,  260. 
Mésognathion,  80. 
Mésomère,  58. 
Mésonéphros,  233,  235. 
Mésopéricarde,    260. 
Mésorectum,  265. 
Mésosalpynx,  265. 
Mésothélium,  62,  95. 
Mésotestis,    265. 
Mésovarium,  265. 
Mésos  Wolffiens,  265. 
Métamère,  85. 
Métanephros,  233,  237. 
Métencéphale,  175,  178. 
Métis,  24. 

Micro-allantoïdiens,    97. 
Microgamète,  9. 
Microgamétocytc,    10. 
Micromère,  31. 
Micronucleus,  8. 
Micropyle,  12. 

Migration    des    ovaires,    243. 

—  du  testicule,  250. 
Moelle,  172. 
Morula,  SI. 

Mur  plongeant,  213. 

—  saillant,  213. 
Muscle  ciliairê,  208. 
Muscle  crémaster,  256. 

—  dilatateur    de    l'iris,    207. 

—  de  la  tête  et  du  cou,  145, 

146. 

—  des    membres,    144,    145. 


Muscle  du  tronc,  144. 

—  lisses,  146. 

—  sphincter    pupillairc,    207 . 

—  stries,  143. 
Myelencéphale,   175,   177. 
Myoblaste,  144. 
Myocèle,  58. 
Myocôme,  131,  143. 
Myoîdes,   220. 
Myotome,  58. 
Myoseptum,  59,  131,  143. 
Néocrane,  137. 
Nématospermies,    116. 
Néphrocœle,  58,  59,  258. 
Néphrostomes,  234. 
Nephridie,  233. 
Néphrotome,  58. 

Nerfs,  188,  189. 
Neurocrâne,  134. 
Neuromère,  176. 
Neuropore  antérieur,  51,  170, 
175. 

—  postérieur,  170. 
Névroglie,  171. 
Nez,  205. 

Nœud  antérieur,  50. 

—  de  Hensen,  50. 

—  postérieur,  49. 
Notocorde,  53,  129. 
Noyau  de  Pander,  38. 

—  migrateur,  8. 

—  sédentaire,  8. 
Nymphes,  245. 
Obplacenta,  113. 
Odontoblastes,  215. 
Œil,  205. 

—  pinéal,  180. 
Œsophage,  218. 

Œuf  centrolécithe,  31. 

—  fécondé,  10. 

—  en  mosaïque,  35. 

—  humain,  85. 

—  oligolécithe,  30. 

—  métalécithe,  33. 

—  mûr,  18. 

—  panlécithe,  31, 

—  régulateur,  35. 

—  centrolécithe,  31. 
Ombilic  amniotique,  101. 

—  ooplomique,  86,  258. 

—  cutané,  86. 

—  iutestinal,  86. 

—  ombilical,  47,  56. 
Omphalo-chorion,  91,  108. 

—  placenta,  108. 
Ongle,   194, 
Oocinète,  10. 
Oocyste,  10. 
Ora  serrata,  207. 
Oreille,  198  et  suiv. 
Oreillette,  151. 

Orifices   pleuro-péritonéaux, 

261. 
Organe  de  Corti,  200. 

—  do  Jacobbou,  204. 

—  de  l'émail,  214. 
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Organe  de  l'ivoire,  214. 

—  de  Rosenmllller,  248. 

—  des  sens,  191. 

—  du  cémeut,  215. 

—  frontal,  180. 

—  pariétal,  180. 

Organes     génitaux     externes, 

248,   254. 
Orifice    abdominal    du    canal 

de  Millier,  245. 

—  anal,  223. 

—  auriculo-ventriculaircs,  52. 

—  buccal,  211. 
Os  incisifs,  80. 

—  intermaxillaires,    80. 

—  palato-carré,  136. 
Osselets  de  l'ouïe,  201. 
Ostiura  interventriculare,  154. 

—  primum,  152. 

—  secundum,  152. 
Ouraque,  239. 
Ovaire,  242. 
Ovisac,  243. 
Ovocentre,  23. 
Ovocyte,  23. 
Ovotide,  18. 
Ovule,  11  à  14. 

—  amictolécithe,  15. 

—  centrolécithe,  15. 

—  composé,  15. 

—  holoblastique,   30. 

—  mixolécithe,  15. 

—  méroblastique,   30. 

—  oligolécithe,  15. 
Ovule  panlécithe,  15. 
Palais,  80,  202,  203. 
Paléocrâne,  137. 
Pancréas,  225. 
Pannicule  adipeux,  192. 
Papilles  de  la  langue,  213. 

—  dermiqurs,  192. 

—  du  poil,  195. 
Parablasto,  45,  62. 
Paradidynie,  258. 
Paraphyso,  180. 
Paroophoron.  248. 
Parathyroïdes,    220.   221. 
Paroi    péricardique,    75,    78. 

—  pré-péricardiquo,  75,  78. 

—  thoraciquc    primitive,    74. 

—  --    secondaire,  74. 

—  !îU8-péricardique,    75,    78. 
Parthénogenèse,   25,   26. 
Paupière,  209. 

Pavillon  de  la   trompe,   246. 

—  de  l'oreille,  202, 
Peau,  191. 

Pédicule  optique,  205-206. 
Pédoncules    cérébelleux,    178, 
179. 
cérébraux,  179. 

—  'ventral,  87,  88,  124. 
Pelotes  tactiles,  139. 
Péricarde,  260. 
Péritoine,  261  et  suiv. 
Petit  épiploon,  26Q,  265. 


Petites  lèvres,  245. 
Petit  hippocampe,  185. 
Pharynx,  217. 
Piliers  de  Uskow   261. 

—  du  crâne,  177. 

—  du  trigone,  186. 
Placenta,  109. 

—  cotylédonaire,  108 

—  de  l'homme,  116. 

—  diffus,  107. 

—  discoïde,  108. 

—  du  chat,  112. 

—  du  chien,  110. 

—  du  lapin,  112. 

—  du  porc,  109. 

—  endothélio-chorial,  110. 

—  épithélio-chorial,  109. 

—  hémo-chorial,    112. 

—  fœtal,  120. 

—  maternel,   121. 

—  prœvia,  119.' 

—  semi-adhérent,  108. 

—  zonaire,  108. 
Planula,  40. 
Plaque  alaire,  170. 

—  basale,  170. 

—  basilaire    135. 

—  choriale,  118,  120 

—  cordale,  54. 

—  du  toit,  170. 

—  épithéliale,  143. 

—  ethmoïdale,  135. 

—  fondamentale,  170, 

—  ganglionnaire,  187. 

—  intermédiaire,  170,  233. 

—  latérale,  58,  59. 

—  musculaire,  143. 

—  nephrotomiale,  59,  233. 

—  neurale,  53,  170. 

—  protovertébrale,  58,  143. 
Plèvre,  261. 

Pli  cérébral,  174. 

—  choroïdien,  184. 
Poches  branchiales,  75,  77. 
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gastre  et  épiploons,  261  ;  mésoduodénum,  263  ;  mésentère 
commun,  263  ;  mésentère  terminal,  264  ;  péritoine  hépa- 
tique, 265  ;  péritoine  uro-génital 265 

Voir  aussi  les  figures  56,  64,  66,  66,  67. 


ERRATUM 
Page  175,  au  lieu  de  rhombocéphale,  lire  rkombencéphale. 
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